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Gegenstand der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, das 
Potential von Kampagnen gegen Übergewicht in Deutsch-
land zu erforschen und derartige Kampagnen zu optimie-
ren. Hierfür wird zunächst die verbreitete Problematik des 
Übergewichtes innerhalb der in Deutschland lebenden 
Bevölkerungs- und Altersgruppen unter Berücksichtigung 
diverser Einflussfaktoren untersucht. Die von verschiede-
nen Institutionen initiierten Kampagnen im Kampf gegen 
das Übergewicht werden auf ihren Hintergrund, ihre Her-
angehensweise sowie ihren Erfolg analysiert. Die mittels 
Interviews gewonnenen Expertenmeinungen sollen hel-
fen, Kampagnen derart weiter  zu entwickeln, um eine ge-
sellschaftliche Verhaltensänderung zu erreichen. 
Schlüsselwörter: Übergewicht, Adipositas, Lebensgefühl, 
Verhaltensänderung, Gesundheit, Kosten, Eigenverant-
wortung, Kampagne, Kommunikation, Emotionen. 
 
The present Bachelor thesis observes the potential of 
campaigns against obesity in Germany. Also, the thesis 
targets to optimize the campaigns. Therefore the wide-
spread problematic of obesity among the German popula-
tion is analyzed. The data is disaggregated for ethnology, 
age and other factors. Then the different institutions initi-
ating campaigns against obesity are explored on their 
background, their approach and their success. Opinions 
of experts are obtained by interviews. The aim is to en-
hance the campaigns in order to reach a change in be-
havior in the society. 
Keywords: overweight, obesity, awareness of life, change 
in behavior, health, costs, individual responsibility, cam-
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1 Aufgabenstellung, Zielsetzung und Aufbau 
der Arbeit  
Beim Stichwort „Übergewicht„ fallen jedermann spontan mindestens zwanzig Personen 
ein, die von dieser Problematik betroffen sind oder waren, sei es im engeren Bekann-
ten- und Verwandtenkreis, der Medienwelt oder auch bei sich selbst. Diese Tatsache 
lässt auch ohne Studien und Untersuchungen erkennen, dass dies in der heutigen Ge-
sellschaft ein weit verbreitetes, ständig zunehmendes, aber auch von der Gesellschaft 
geduldetes und sogar akzeptiertes Thema ist. Im regulären Sprachgebrauch und aus 
gesellschaftlicher und gesundheitlicher Sicht ist das Wort „Übergewicht„ negativ be-
setzt. Selbiges gilt für das Wort „Adipositas„. Das ist für die betroffenen Menschen oft 
mit erheblichen Nachteilen verbunden. Die Zeiten, in denen es Vorteile bot, sich für 
Hungerperioden Fettpolster zuzulegen, sind weitgehend vorbei. In der Industriegesell-
schaft geht es vielmehr darum, über die Nachteile der „Fettpolster„ aufzuklären. Ziel ist, 
ein Verantwortungsbewusstsein für den eigenen Körper zu schaffen. Dies gilt auch für 
die Kinder. 
In der „Heimat„ des Übergewichtes, den USA, ist die Zahl der Übergewichtigen bereits 
bei den Kindergartenkindern besonders alarmierend.1 
Die Verbreitung von Übergewicht und Adipositas haben in Deutschland epidemische 
Ausmaße angenommen. Abgesehen von gesundheitlichen und sozialen Konsequen-
zen der Betroffenen wächst auch die Belastung für das deutsche Gesundheitssystem.2 
Ziel dieser Ausarbeitung ist es nicht, die Menschen in ein 90-60-90 Maß oder einen 
bestimmten Body-Mass-Index hinein zu zwängen. Vielmehr geht es darum, die Prob-
lematik aus gesundheitsorientierter Sicht aufzuzeigen. Aus gesundheitlicher Betrach-
tung ist eine Vielzahl von Menschen adipös. Möglicherweise haben sie die vielleicht 
erst künftig eintretenden negativen Auswirkungen nicht erkannt oder fühlen sich dage-
gen machtlos. Es gilt, den bei der Geburt bestehenden Gesundheitszustand so lange 
wie möglich zu erhalten und eigenverantwortlich positiv zu beeinflussen. Die Bereit-
schaft zu einer gesundheitsorientierten Selbsterziehung spielt hier eine entscheidende 
Rolle. Fehlende Aufklärung, mangelnde Selbstverantwortung, Nahrungsüberfluss, Be-
wegungsmangel und die daraus resultierenden hohen Kosten im Gesundheitswesen 
haben „Übergewicht„ in Deutschland und auch global längst zum beherrschenden 
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 Vgl. Flores/Lin 2013, 1178. 
2
 Vgl. Müller-Nordhorn/Muckekbauer 2010, 31. 
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Thema gemacht. Somit liegt die gesellschaftliche und eigene Herausforderung darin, 
sich der Problematik zu stellen. Man muss Wege finden, einen Lebensstilwandel sowie 
eine Verhaltensänderung herbeizuführen. Vielversprechendes Instrument hierfür stel-
len Kommunikationskampagnen dar. 
1.1 Aufgabenstellung 
Ein weit verbreitetes Übergewicht ist ein verfehlter Nebenaspekt der modernen Le-
bensweise. In diesem Maße war dieser in der Vergangenheit nicht zu finden. Nah-
rungsüberfluss, der ständige und unmittelbare Zugang zu Nahrung aller Art, 
Bewegungsmangel und eine teils unaufgeklärte und verantwortungslose Gesellschaft 
dienen nur als Grundstein dieser Problematik. Wirft man einen Blick in die Vergangen-
heit, ist ein deutlich anderes Bild zu erkennen. Die Menschen mussten sich mit einem 
eingeschränkten Lebensmittelangebot abfinden und oftmals schwere körperliche Ar-
beit, beispielsweise auf dem Feld verrichten, um sich ihren Nahrungsbedarf zu sichern. 
Hochkalorische Lebensmittel reihten sich zu dieser Zeit noch nicht in den Regalen der 
Supermärkte und beim Kiosk um die Ecke ein. Natürliche Nahrungsmittel wie Obst, 
Gemüse, Fleisch und Milchprodukte standen in nativer Weise auf dem Speiseplan. 
Diese schädliche Situation ist jedoch die Grundlage für einen ständig wachsenden und 
zukunftsträchtigen Markt, der bereits mit vielfältigen Produkten und Angeboten überflu-
tet wird. Wie schafft es nun eine  Kampagne die Menschen zu erreichen, sie zu berüh-
ren und zu eigenverantwortlichem Handeln zu bewegen? 
Durch unzählige Kampagnen und diversen erfolglosen Produkten sind die Menschen 
oftmals gegen Anreize abgestumpft und resignieren. Hier gilt es durch Kreativität und 
Einzigartigkeit einer Kampagne den Menschen fehlendes Wissen zu vermitteln, neue 
Motivation zu schenken und sie zum „Kampf gegen das Übergewicht„ zu animieren.  
„Essen ist eine höchst ungerechte Sache: Jeder Bissen bleibt höchstens zwei Minuten 
im Mund, zwei Stunden im Magen, aber drei Monate an den Hüften.“3 Dieser Satz ver-
deutlicht wie leicht Übergewicht zu Stande kommt, wie schwer es jedoch ist, es wieder 
loszuwerden.  
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 Dior, französischer Modedesigner 1951. 
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1.2 Methodik, Zielsetzung und Aufbau der Arbeit 
Diese Bachelorarbeit zeigt durch die Verwendung wissenschaftlicher Literatur, aktuel-
len Inhalten fundierter Forschungsergebnissen sowie branchenrelevanter Informatio-
nen auf, wie sich das Thema Übergewicht in Deutschland entwickelt und  zu einem 
wachsenden Markt in Bezug auf gesundheitsorientierten Kampagnen verhält. Diese 
Arbeit zieht verschiedene Kampagnen dieser Branche zur analytischen Betrachtung 
sowie zur Erstellung einer eigenen Kampagnenanalyse mit folgenden Handlungsemp-
fehlungen, unter dem Einfluss verschiedener Expertenmeinungen, heran. 
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel. 
Die Einführung bildet die Grundlage dieser Ausarbeitung und befasst sich mit der Ein-
leitung, der Problemstellung, der Methodik sowie der Zielsetzung. 
Das folgende Kapitel stellt die Grundlagen sowie Erfolgsfaktoren einer modernen 
Kommunikationskampagne theoretisch dar. 
Das dritte Kapitel beleuchtet die Rahmenbedingungen der Problematik Übergewicht, 
durch das Heranziehen der Marktausgangslage, dem demografischen Wandel sowie 
verschiedener Einflussfaktoren. 
Der vierte Gliederungspunkt der Ausarbeitung  befasst sich unter dem Titel „Kampag-
nenmanagement„, mit aktuellen, bereits in der Praxis agierenden Kampagnen. Auf Ba-
sis dieser unterschiedlichen Grundlagen und Herangehensweisen erfolgt eine eigene 
Analyse, Gegenüberstellung sowie Erfolgsbewertung der analysierten Kampagnen. 
Gegenstand des fünften Kapitels ist eine umfassende Expertenbefragung, anhand for-
mulierter Hypothesen und eines daraus entwickelten Interviewleitfadens. 
Das Kapitel Sechs stellt abschließend die Erfolgsfaktoren dieser Arbeit zusammenge-
fasst dar und dient als Grundlage der hieraus resultierenden Handlungsempfehlungen. 
Die nachfolgende Grafik veranschaulicht den systematischen Aufbau der gesamten 
Bachelorarbeit. 




Abbildung 1: Aufbau der Arbeit                                                                                                                
(Quelle: Eigene Darstellung) 
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2 Kampagne im Gesundheitsbereich 
2.1 Definition Kampagne 
Das Wort Kampagne findet seinen Ursprung in der militärischen Wortbedeutung aus 
dem lateinischen „campus„ = „Feld„. Eine Kampagne, der „Feldzug„, ist durch eine Be-
wegung in einem Raum charakterisiert und meistens zeitlich oder auch saisonal be-
grenzt. Moderne Kampagnen greifen aktiv in die Kommunikationssysteme der 
Gesellschaft, der Politik und das Marktgeschehen ein. Im Gegensatz zu einem militäri-
schen Feldzug wird der Platz der ursprünglichen Waffen hier durch die Macht der 
Symbole, Bilder, sowie Gesten, Worte und Handlungsfiguren ersetzt.4 
2.1.1 Abgrenzung Kommunikationskampagne 
Die beiden Bestandteile des Begriffs „Kommunikationskampagne„ stellen bereits zwei 
charakteristische Aspekte heraus. Zum Ausdruck kommen sowohl der kommunikative 
als auch der kampagnenbezogene Teil. Der kommunikative Teil wird mit der Interaktivi-
tät des Prozesses assoziiert. Zu den Eigenschaften einer Kampagne zählen hingegen 
eine gewisse Intensität, Systematik sowie Zielgerichtetheit.5 Schon seit vielen Jahren 
widmen sich diverse Fachleute dem Thema der Abgrenzung und Definition des Begrif-
fes „Kommunikation„. So formulierte Merten (deutscher Kommunikationswissenschaft-
ler) bereits im Jahr 1977 die These, dass die Interaktivität bei einer Definition das 
zentrale Element der Kommunikation ist. Moderne Kampagnen zeichnen sich nicht 
mehr ausschließlich durch massenmediale Einwegkommunikation aus, sondern 
schließen auch bewusst Feedbackkanäle mit ein. Dazu zählen z.B. diverse Plattfor-
men, auf denen Zielgruppen miteinander kommunizieren oder Gespräche führen kön-
nen in denen sowohl Betroffene als auch Angehörige Gehör finden. Wichtige Aspekte 
der Interaktivität von modernen Kampagnen sind neben dem Dialog zwischen Kam-
pagnenplanern und deren Zielgruppe, auch die vor- und nach gelagerten Aktivitäten. 
Bereits die Relevanz und Legitimation einer Kampagne, sowie die Problemanalyse und 
die daraus resultierende Entwicklung geeigneter Maßnahmen sollten in enger Interak-
tion zur Zielgruppe erfolgen. Eine summative Evaluation am Ende der Kampagne wäre 
ohne den direkten Austausch mit der Zielgruppe gar nicht möglich. So stellt der ganz-
heitliche Prozess der Planung, Durchführung und Evaluation schon selbst eine Art der 
                                                          
 
4
 Vgl. Bernstorff von 2012, 12. 
5
 Vgl. Blanke 2010, 34f. 
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Kommunikation dar. In Anlehnung an Röttger (deutsche Kommunikationswissenschaft-
lerin) aus dem Jahr 2006 muss der gesamte Prozess systematisch, zielgerichtet und 
von einer gewissen Intensität geprägt sein. Demnach besitzt diese Art von Kampagnen 
eine formale Organisation, die personelle und finanzielle Ressourcen sowie die Lang-
fristigkeit bestimmter Maßnahmen und angestrebten Zielen mit einbezieht.6 Der fol-
gende Merksatz vereinigt und spiegelt alle essentiellen Charakteristiken einer Kommu-
Kommunikationskampagne markant wieder: Kommunikationskampagnen umfassen 1) 
die Konzeption, Durchführung und Evaluation von 2) systematischen und zielgerichte-
ten  3) Kommunikationsaktivitäten zur 4) Förderung von Wissen, Einstellungen und 
Ver-haltensweisen 5) gewisser Zielgruppen 6) im positiven, d.h. gesellschaftlich er-
wünschten Sinn.7 
2.1.2 Abgrenzung zu anderen Kampagnenarten 
Im Zusammenhang mit der Begrifflichkeit der Kommunikationskampagne fallen auch 
häufig Kampagnenarten wie „öffentliche Informationskampagne„ oder auch „Präven-
tions- und Gesundheitskampagne„. Die Informationskampagne handelt nach der Stimu-
lus-Response-Logik. Sie verdeutlicht einen massenmedial und unidirektional 
vermittelten Informationsfluss. Das erscheint in Bezug auf eine Kampagne im Gesund-
heitsbereich zu eng. Eine reine Präventions- und Gesundheitskampagne bezieht sich 
rein nach Wortlaut zwar auf den gewünschten Effekt, bezieht jedoch auch Elemente 
nicht-kommunikativer Maßnahmen mit ein. Sie ist somit bezeichnend für einen deutlich 
umfassenderen Gegenstand. Die Besonderheit der Abgrenzung zur Kommunikations-
kampagne liegt bei dieser im Bestandteil der Initiierung reflexiver Kommunikationspro-
zessen in mehreren Ebenen.8 
2.2 Gegenstand von Kommunikationskampagnen 
Allgemein dargestellt setzt sich der Gegenstand einer Kommunikationskampagne aus 
der Thematik, der Zielgruppe und den damit zusammenhängenden Kommunikations-
zielen zusammen. Die Eingrenzung der Zielgruppe sowie die Bestimmung der Kom-
munikationsziele resultiert aus der Problemanalyse. Die Zieldimensionen gliedern sich 
in Wissens-, Einstellungs- und Verhaltensziele. Die zu Grunde liegende Thematik einer 
                                                          
 
6
 Vgl. Röttger/Preusse/Schmitt 2011, 18f. 
7
 Bonfadelli/Friemel 2010, 16. 
8
 Vgl. Weißmayer 2010, 14. 
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Kampagne ist teilweise das Ergebnis langwieriger politischer und gesellschaftlicher 
Prozesse. Sie setzt sich aus „gesellschaftlich erwünschten Zielen„ zusammen. Kom-
munikationskampagnen sind der Ausdruck sozialer Problemfelder der Gesellschaft aus 
den unterschiedlichsten Bereichen. Im Vergleich zu Umwelt- und reinen Sozialthemen, 
stellt der Gesundheitsbereich aufgrund der Kampagnenanzahl und der dafür eingesetz-
ten Ressourcen das wichtigste Themengebiet dar. Die Gründe hierfür ergeben sich aus 
einer einheitlich öffentlichen Meinung darüber, dass die Minimierung gesundheitlicher 
Risiken ein ausnahmsloser Gewinn für die individuelle Lebensqualität, sowie eine 
enorme Entlastung der öffentlichen Ressourcen darstellt. Zudem rufen Gesundheits-
probleme konkret bezifferbare hohe Kosten hervor.9 
2.2.1 Kampagnenumfeld 
Zu Beginn jeder Konzeption und der darauffolgenden Realisierung steht die Entschei-
dung einer als Auftraggeber agierenden Organisation, die passende Kommunikations-
strategie zur Lösung einer sozialen Problematik zu finden. Das dieser Entscheidung 
zugrundeliegende Problem entspricht der konkreten Situation eines aktuellen Zeitpunk-
tes und wird von der Öffentlichkeit als dringlich eingestuft. Im Gesundheitsbereich ist 
es wichtig, die Kampagne nach außen, das heißt, mit den Interessen und Aktivitäten 
der Stakeholder zu koordinieren. Nach innen muss die Kampagne auf bereits beste-
hende Kampagnen abgestimmt werden. Außerdem muss diese mit weiterreichenden 
Gesundheitsprogrammen verknüpft werden.10 
2.2.2 Problemanalyse 
Nur auf der Grundlage einer empirischen Problemanalyse unter Berücksichtigung der 
Ursachen, aller beteiligten Faktoren und Veränderungsmöglichkeiten ist eine erfolgrei-
che Konzeption und Umsetzung einer Kampagne möglich. Hierbei ist nicht nur die 
Problemansicht des Auftraggebers relevant. Vielmehr geht es hauptsächlich um die 
Meinung der betroffenen Personen bezüglich Ursachen und Veränderungsmöglichkei-
ten. Die Relevanz liegt dabei insbesondere darin, inwieweit individuelle Barrieren, 
strukturelle Zwänge und normativer Druck die Veränderungsmöglichkeiten in Bezug 
auf das Verhalten der betroffenen Menschen hemmen oder begünstigen. Ist bereits 
genügend Wissensstand aus vorherigen Publikationen oder Untersuchungen vorhan-
                                                          
 
9
 Vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 23. 
10
 Vgl. Reinnarth 2009. 
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den, müssen diese Informationen nur noch kampagnenrelevant ausgewertet und ver-
wendet werden. Ist dies jedoch nicht der Fall, ist eine Problemanalyse in Form einer 
beispielsweise repräsentativen Umfrage, qualitativen Exploration oder einem Experten- 
und Stakeholderinterview unvermeidbar.11 
2.2.3 Grundelement Kommunikation 
Der Schlüssel zu einer erfolgreichen modernen Kampagne liegt in der Kommunikation 
oder auch Interaktion mit den betreffenden Stakeholdern. 
„Kommunikation„ leitet sich von dem lateinischen Wort „communicare„ ab und bedeutet 
‚teilen, mitteilen, teilnehmen lassen, gemeinsam machen, vereinigen„. Im übertragenen 
Sinn also eine Sozialhandlung in der mehrere Menschen einbezogen werden und eine 
Beziehung zwischen den Beteiligten hergestellt wird. Die Grundlage dieser Handlung 
liegt dabei im Informationsaustausch.12 Eine Kommunikation kann nur durch einen 
Sender und Empfänger zustande kommen (Sender-Empfänger-Modell).  Der Sender 
vermittelt hierbei eine Aktion in Form von Sprache und Bildern, aber auch Gesten und 
Mimiken. Er übermittelt damit eine Information, Intension oder Motivation über einen 
von ihm gewählten Informationskanal. Der Empfänger reagiert darauf mit einer Reakti-
on, die ebenfalls verbal oder nonverbal sowie negativ als auch positiv belegt sein kann. 
Die Voraussetzung einer erfolgreichen Kommunikation liegt darin, dass die Zeichen- 
sätze von Sender und Empfänger miteinander kompatibel sind, das heißt, sie bei-
spielsweise die gleiche Sprache sprechen oder die gleiche Bedeutung verschiedener 
Mimiken und Gesten teilen.13 Somit ist eine genaue Analyse der potentiellen Empfän-
ger sowie eine kompatible Anpassung der Aktion unabdingbar.  
„Gesagt ist nicht gehört. Gehört ist nicht verstanden. Verstanden ist nicht einverstan-
den. Einverstanden ist nicht behalten. Behalten ist nicht angewandt. Angewandt ist 
nicht beibehalten.“14 
Dieses Zitat verdeutlicht, wie schwer es ist, ein erwünschtes Resultat ganzheitlich zu 
erreichen. Es zeigt zudem die Notwendigkeit einer bis zum Ende durchdachten Aktion. 
Die Aktion sollte dem Empfänger nicht nur etwas übermitteln sondern ihn in seiner Re-
aktion bis zur letzten Konsequenz animieren und begleiten. 
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 Vgl. Dittmer  2002, 177f. 
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 Vgl. Kreyher 2010, 1. 
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 Vgl. Rosenberger 2009, 3f. 
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2.2.4 Zielbestimmung 
Wie die Einstellungsbildung,15  bestehen auch die Zielebenen aus der kognitiven, affek-
tiven und konativen Ebene. Die kognitiven Ebene besteht aus den Schlagwörtern prob-
lematisieren, informieren und orientieren. Problematisieren meint, die Zielgruppe zu 
sensibilisieren. Informieren bedeutet, Wissen und Zusammenhänge darzustellen. Ori-
entieren heißt, eine neue Sicht oder Möglichkeit zu kommunizieren. Auf der zweiten 
Zielebene, der affektiven Ebene geht es zum einen um das Sensibilisieren, d.h. das 
Schaffen von Akzeptanz gegenüber einer empfohlenen Handlung sowie andererseits 
um das Motivieren, d.h. das Animieren der Zielgruppe zur Ausführung von angestreb-
ten Verhaltensweisen. Auf der dritten und damit obersten Ebene, der Verhaltensebene 
ist es Ziel, durch Kanalisierung eine bestehende Verhaltensweise zu verändern oder in 
eine bestimmte Richtung zu lenken, sowie dem Aktivieren zur Ausführung der neuen 
und konkret gestalteten Verhaltensweisen. Erst wenn alle drei Komponenten als Ziel 
erfüllt und von der Zielgruppe durchlaufen sind, ist eine Kampagne in der Durchführung 
vollständig erfolgreich. Ziele sollten im Allgemeinen explizit und so konkret wie möglich 
formuliert und festgehalten sein, damit auf Seiten der Initianten und Auftraggebern, 
sowie der Zielgruppe eine klar definiertes Bild des Kampagnenziels vorliegt.16                                                                                                                               
2.2.5 Strategiebestimmung 
Die Strategie zeigt auf, wie ein bestimmtes Ziel bei der jeweiligen Zielgruppe am bes-
ten erreicht werden soll. Eine allgemeine Unterscheidung von Kampagnenstrategien 
kann wie folgt vorgenommen werden: Die kognitive Strategie setzt auf das Menschen-
bild des vernünftigen Individuums, bei dem durch Einsicht und Aufklärung eine ent-
sprechend resultierende Verhaltensänderung hervorgerufen werden soll. Bei der 
affektiven Strategie stehen Sanktionen und Belohnungen im Mittelpunkt. Letztlich setzt 
die soziale Strategie auf die Prämisse des sozialen und geselligen Menschen, der sich 
an Gruppennormen orientiert und durch Gruppendruck beeinflusst ist. Grundgedanke 
dieser Strategie ist es, durch Vorbilder das Befolgen der Kampagnenziele zu fördern 
und eine Art Ablehnung durch die Gruppe bei Nicht-Befolgen zu provozieren.17 
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Abbildung 2: Strategische Aufgaben der Kommunikation                                                                       
(Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Kreyher 2010, 2) 
Die strategischen Aufgaben der Kommunikation setzten sich aus zwei Faktoren zu-
sammen. Die sogenannte strategische Kommunikation wird durch die Öffentlichkeit, 
sowie die damit einhergehende Aufmerksamkeit erreicht. Hier geht es darum, ein be-
stimmtes Thema in den Fokus der Öffentlichkeit zu rücken (Agenda Setting) um eine 
möglichst große Aufmerksamkeit hierfür zu erzielen. Öffentlichkeitswirksames kommu-
nizieren lässt sich durch cross mediales Handeln erreichen, um durch möglichst viele 
zeitlich, inhaltlich und formal aufeinander abgestimmte Medienkanäle, das Thema in 
den Köpfen der Menschen fest zu verankern. Dies ruft eine permanente Präsenz die-
ses Gedankens im Gedächtnis der betroffenen Personen hervor.18 
Öffentlichkeitswirksames Kommunizieren ist allerdings nur durch eine spezifische 
Marktorientierung möglich. Durch die aktive Steuerung von marktöffentlichkeitsbezo-
gener Prozesse ist es somit möglich, ein relevantes Thema im gesellschaftlichen Mit-
telpunkt zu platzieren. Die Herausforderung sowie die Voraussetzung erfolgreich mit 
einem Markt zu kommunizieren liegt im Wesentlichen in der Marktanpassung. Die In-
formationen und deren Vermittlung werden an ein bereits bestehendes Interesse einer 
Zielgruppe angepasst. Dies erleichtert die Akzeptanz durch die Zielgruppe und es wird 
eine schnellere Aufmerksamkeit erreicht. Ist im Fall einer gesundheitlichen Aufklä-
rungskampagne noch kein oder nur wenig Interesse bei der Zielgruppe vorhanden, 
wird durch eine gezielte Kommunikation das Thema vorgestellt und entsprechendes 
Interesse geweckt. Dabei wird den Menschen die Legitimation und Relevanz der The-
matik nähergebracht. Auch wird deren Aufmerksamkeit und das intensive Interesse der 
Zielgruppe gewonnen. Es kommt zur Marktgestaltung. Diese befasst sich mit der An-
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passung des Marktes an das eigene Programm. Hier bietet sich Platz für eine Interak-
tion mit der Zielgruppe in Form der Bildung einer Community. Es wird versucht die Ein-
stellungen und Präferenzen der Zielgruppe aktiv zu gestalten, zu beeinflussen und eine 
Abhängigkeit zur eigenen Interessensintension zu schaffen.19 
Der zweite Faktor einer strategischen Kommunikation liegt darin, die Zielgruppe zu 
überzeugen, sowie deren Zustimmung in Bezug auf die vermittelte Information zu er-
reichen. Hierzu ist es notwendig entsprechend adäquat und kompetent zu kommunizie-
ren. Dies schließt ein, Vertrauen bei der Zielgruppe zu erzeugen, beispielsweise durch 
die eigene Transparenz und der Korrektheit und Nachprüfbarkeit der vermittelten In-
formationen.  
 
Abbildung 3: Kommunikation: zielorientierte Gestaltung von Interaktionsprozessen                              
(Quelle: Kreyher 2010, 7) 
Die strategische Orientierung der Kommunikation setzt sich aus drei Elementen zu-
sammen. Zum einen muss klar hervorgehen, welche Werte durch die Kommunikation 
vermittelt werden sollen. Im Falle einer gesundheitlich orientierten Kampagne steht hier 
klar der soziale Hintergrund an erster Stelle. Materielle Werte stehen im Hintergrund 
und werden oftmals bewusst zurückgehalten. Eine klar definierte Werteorientierung ist 
indes zur Sicherung der Zukunftsfähigkeit einer Kommunikationskampagne unerläss-
lich. In gleicher Weise verhält es sich auch mit dem zweiten Element der strategisch 
orientierten Kommunikation. Die Ziele beziehen sich in der öffentlichen Kommunikation 
auf ihre qualitative Auslegung. So stellt im Gesundheitsbereich sowohl eine Non-Profit-
Organisation als auch eine profitorientierte Institution immer den Nutzen der Zielgruppe 
in den Vordergrund, wie z.B. die Gesundheit der Zielgruppe zu verbessern, zu erhalten 
oder auf eine gesundheitliche Problematik aufmerksam zu machen. Vorrangiges Stre-
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ben ist es, durch kompetente Kommunikation im langfristigen Gedächtnis der Men-
schen zu bleiben (Recall) sowie eine Wiedererkennungsbasis (Recognition) zu schaf-
fen. Bei Produkt- oder Dienstleistungsanbietern im Gesundheitsbereich verbergen sich 
hinter jeder Präsentation des gesundheitlichen Kundennutzens auch die quantitativen 
Ziele, wie beispielsweise die Gewinnmaximierung. All dies setzt natürlich eine genaue 
Segmentierung der Zielgruppe, als drittes Element einer strategischen Kommunikation 
voraus. Hier gilt es zu beachten, wer überhaupt mit der erwählten Thematik in Verbin-
dung steht und für welche Personen und Institutionsgruppen die Kampagne eine Rele-
vanz besitzt.20 
2.2.6 Botschaft / Framing 
Die Botschaft einer Kampagne ist das öffentlich sichtbare Produkt, das die erwünschte 
Verhaltensänderung bei der Zielgruppe hervorrufen soll. Unumgänglich ist hier die Fra-
ge nach dem perfekten und schlüssigen Framing der Botschaft. Mit dem Bestreben ein 
Aufdeckungsverhalten zu fördern, also auf eine mögliche unmittelbar bevorstehende 
Gefahr oder Situation bzw. schädliche Auswirkung hinzuweisen, ist die Nutzung von 
negativem Framing, zielführender. Handelt es sich jedoch um eine Präventionskam-
pagne, also dem Vermeiden eines möglicherweise viel später auftretenden Problems 
oder einer zukünftigen Gefahr, ist ein positives Framing wirkungsvoller. Hierbei ist die 
Intension, potentielle Gefahren in den Hintergrund, aber unmittelbare positive Konse-
quenzen in den Mittelpunkt zu rücken.21 
2.2.7 Zielgruppenbestimmung 
Zielgruppenspezifische Kommunikation ist der Schlüssel zur erfolgreichen Vermittlung 
von Informationen. Denn nur Menschen, die einen Bezug zu einer Problematik oder 
einem Themenbereich haben, können sich mit den Inhalten und Thematiken einer 
Kampagne identifizieren und auseinandersetzen.22 Technisch gesehen erreicht die 
Massenkommunikation den größten Verbreitungsgrad. Diese steht jedoch dem Erfolg 
einer modernen Kampagne auf Grund ihrer unspezifischen Ausrichtung, der Undirekti-
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 Vgl. Lies 2011, 17f. 
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onalität sowie ihrer fehlenden Feedbackmöglichkeiten und der daraus resultierenden 
Unplanbarkeit der Zielgruppenreaktion, im Weg.23 
 
Abbildung 4: Zielgruppenbildung: Segmentierungskriterien                                                                    
(Quelle: Kreyher 2010, 9) 
Segmentierungskriterien gliedern sich in soziodemografische Kriterien wie Alter, Ge-
schlecht, Gesundheitszustand, Bildung oder auch Einkommen, einstellungsbezogene 
oder psychografische Kriterien wie der Lebensstil, Wertehaltungen oder die Definition 
von Lebensqualität, sowie letztlich die verhaltensbezogenen und konsumbezogenen 
Kriterien. Diese charakterisieren sich beispielsweise durch die Lebensweise, der Er-
folgsaussichten oder dem Willen der Zielgruppe den Wert der eigenen Gesundheit zu 
erkennen und die Bereitschaft für diese einen bestimmten Betrag aufzubringen und zu 
investieren. Des Weiteren spielt der Faktor Mediennutzung sowie der Problembezug 
der Zielgruppe eine wichtige Rolle.24 Diese Kriterien einer Zielgruppensegmentierung 
sind häufig Mischformen, die sich überschneiden und gegenseitig bedingen. 
Nach der bisher durchgeführten Analyse bezüglich der Zielgruppen soll jetzt die sym-
bolische Kommunikation näher betrachtet werden. Um die zu vermittelten inhaltlichen 
Aspekte bestmöglich kommunizieren zu können wird der expressive Blickpunkt mit 
einbezogen. Bilder und Symbole verdeutlichen Inhalte oftmals besser als Texte. Sie 
stellen ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel beim Transport von Informationen dar. 
Sie prägen sich bei der Zielgruppe besser ein, werden schneller assoziiert und haben 
einen großen Wiedererkennungsgrad. Zugleich sind sie Träger der essentiellen Emoti-
onen und  dienen daher als effektivster Zugang zu einer Zielgruppe. Durch das An-
                                                          
 
23
 Vgl. Bonfadelli/Friemel 2010, 27. 
24
 Vgl. Buchholz 2009, 151. 
Kampagne im Gesundheitsbereich 14 
 
sprechen von Emotionen werden Inhalte beim Menschen unbewusst in seinem Unter-
bewusstsein hinterlegt und können von dort ihre Wirkung entsprechend entfalten. Sie 
sind sozusagen der Wegbereiter und Türöffner für die zu übermittelnden Informationen. 
Der Verweischarakter eines Bildes, also dessen inhaltlicher Hintergrund, hat den größ-
ten Recall sowie die größte Recognition bei der gewünschten Zielgruppe. Somit stellt 
die Verknüpfung zwischen visuellem Reiz und vermittelter Information einen wesentli-
chen Teil der Kommunikation bei Kampagnen dar, um eine breite Öffentlichkeit zu er-
reichen.25 
2.2.8 Kampagnenkanäle und Medienwahl 
Prinzipiell kann Kommunikation im ursprünglichen Sinn auf zwei unterschiedliche Arten 
zustande kommen. Zum einen über die Medienkommunikation und zum anderen durch 
interpersonale Kommunikation. Die Medienkommunikation setzt immer einen Medien-
kanal voraus, beispielsweise TV, Radio oder Internet. Dadurch erreicht sie mit ihrer 
Botschaft eine große Anzahl an Menschen. Diese Massenkommunikation, bei der viele 
Menschen gleichzeitig angesprochen und zu einer Reaktion animiert werden steht so-
mit im Gegensatz zur interpersonalen Kommunikation. Bei dieser werden gezielt Indi-
viduen einzeln angesprochen. Sie beschreibt folglich eine direkte zwischen-
menschliche Wechselwirkung. Die Schnittmenge dieser beiden Kommunikationsarten 
stellt ein optimales Kommunikationsverhältnis dar, wenn es darum geht, viele Men-
schen gleichzeitig, jedoch aber auch jeden Einzelnen individuell zu erreichen.26 
Selektion und Interpretation 
Grundsätzlich ist bei der Wahl der Medienkanäle eine Kombination aus mehreren Ka-
nälen erstrebenswert. Der sogenannte Media-Mix spricht die gewünschte Zielgruppe 
umfassend und von mehreren Seiten an, wodurch der Durchdringungsgrad sowie die 
Merkfähigkeit gesteigert wird. Die Massenmedien (Paid Media) sowie die interpersona-
le Kommunikation werden zusätzlich durch drei weitere Kanaltypen ergänzt. Zum einen 
der sog. „Free Media„, welche Berichte im redaktionellen Teil der Medien anspricht und 
ausschließlich auf Eigeninitiative der Kommunikatoren beruht, zum anderen der 
„Earned Media„, also aktiv in den Massenmedien platzierte Inhalte, wie Medienmittei-
lungen oder Medien-Events, sowie zuletzt der „Own Media„, welche die Nutzung eige-
ner Medien wie Plakatwände oder direct Mailings miteinbezieht. Auch die 
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Differenzierung zwischen lokalen, regionalen, nationalen oder sogar internationalen 
Publikationen trägt entscheidend zum Erfolg der Kampagne bei.27 
Selektionskriterien für die Medienwahl 
Anhand verschiedener Kriterien des Intermediavergleichs lassen sich unterschiedliche 
Kombinationsmöglichkeiten von Medienkanälen untersuchen, bewerten und miteinan-
der kombinieren. Hier geht es um das Verbreitungsgebiet eines Mediums, dessen In-
tensität (das Binden von Aufmerksamkeit), der Spezialisierung (Zielgruppen-
segmentierung), der geforderten Interaktivität, der Dekodierbarkeit (Verarbeitungsauf-
wand der Botschaft als Stimulus), der Tiefe des Kanals (Fähigkeit detaillierte und kom-
plexe Botschaften zu vermitteln), der erzeugten Glaubwürdigkeit, dem Agenda-Setting, 
der möglichen Anschlusskommunikation, der Informationsvermittlung durch Meinungs-
führer, der Aufgeschlossenheit (Weigerung der Medien, über bestimmte Tabuthemen 
zu berichten), der Kostenstruktur, der Latenzzeit sowie der Kontrollierbarkeit des ent-
stehenden Kontextes.28 
Die Öffentlichkeit ist erfahrungsgemäß allem Neuem gegenüber zunächst sehr kritisch 
eingestellt. Wie bereits oben beschrieben muss sich eine Kampagne beispielsweise in 
Bezug auf Akzeptanz und Legitimation mit verschiedenen Interessensgruppen ausei-
nander setzen. Neben Unternehmen und Stakeholder bilden die Medien die dritte rele-
vante Gruppe, die für eine erfolgreiche Kommunikationskampagne eine der 
wichtigsten, aber auch durchaus sensibelste Rolle einnehmen.29 Auf die Medienbe-
richterstattung wirken mehrere Einflussfaktoren ein, die je nach Medium variieren. Für 
eine Kommunikationskampagne ist es somit umso wichtiger, die Medien bewusst und 
mit Bedacht auszuwählen. Je nach Themenstellung oder Gesinnung der Medienfüh-
rung sowie den inhaltlichen Schwerpunkten der Berichterstattung in den unterschiedli-
chen Medien, wirken Einflüsse oftmals kontraproduktiv auf den gewünschten 
Kommunikationsinhalt ein.30 Je nach Berichterstattung kommt es daher zu einer Ver-
zerrung der Realität, da sich Journalisten oftmals durch die Selektion der für sie essen-
tiellen Informationen und der Eigeninterpretationen von Sachverhalten vom eigentlich 
zu kommunizierenden Inhalt abweichen.31 
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2.3 Kampagnenkontext 
Dieses Kapitel befasst sich mit den wesentlichen Stakeholder, die im Zusammenhang 
mit der Durchführung einer Kommunikationskampagne in Verbindung stehen und ent-
sprechend berücksichtigt werden müssen. 
2.3.1 Systeme und Akteure 
Zu den zentralen Akteuren mit gesellschaftlichen Einfluss- und Kompetenzbereichen 
zählen die Wirtschaft, die Politik, die Zivilgesellschaft, die Wissenschaft, die Kirche 
sowie die Medien. Jeder dieser Akteure, die sich teilweise untereinander zu Interes-
sensverbünden zusammenschließen, verfügt aber grundsätzlich über unterschiedliche 
Interessen und Einflussmöglichkeiten.32 Die nachfolgende Grafik verdeutlicht die Inte-
ressen und Bezugsgruppen einer Kommunikationskampagne. 
 
Abbildung 5: Bezugsgruppen einer Kommunikationskampagne                                                             
(Quelle: Eigene Darstellung) 
2.3.2 Auftraggeber von Kampagnen 
Primär agierender Auftraggeber von Gesundheitskampagnen ist das politische System 
mit seinen ausführenden Behörden sowie entsprechende zivilgesellschaftliche Organi-
sationen. Dabei nimmt eine Regierungsadministration eine sog. „Einzelakteur-Position„ 
ein. Aber auch Akteure aus der Wirtschaft versuchen sich, jedoch mit profitorientiertem 
Hintergrund mit eigenen Gesundheitskampagnen, vergleichbar zu profilieren. Diese 
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jeweiligen Auftraggeber sind für die Planung, Durchführung und Evaluation einer Kam-
pagne zuständig.33 
2.3.3 Kommunikator 
In Bezug auf den Inhalt des vorangegangenen Kapitels spielt bei allen Akteuren einer 
Kampagne deren Glaubwürdigkeit, sowie die zu vermittelten Botschaft eine entschei-
dende Rolle. Auch im Falle einer Kooperation zwischen einer Non-Profit-Organisation 
und einer profitorientierten Institution, bleibt die Glaubwürdigkeit der nicht kommerziell 
orientierten Organisation erhalten. Die Bündelung der dadurch zur Verfügung stehen-
den Ressourcen beeinflussen einen Kampagnenverlauf sogar positiv. Der Bekannt-
heitsgrad des Kommunikators erhöht das Niveau der Glaubwürdigkeit und nimmt 
direkten Einfluss auf die Recall-Werte der Kampagne.34 
2.3.4 Legitimation 
Hinter den Auftraggebern einer Kommunikationskampagne stehen meist weitere Insti-
tutionen, die den Auftrag zur Durchführung einer Kampagne an folgende Organisatio-
nen abgibt oder den Auftrag legitimieren. Staatliche Kampagnen beruhen auf 
gesetzlichen Grundlagen oder Regierungsentscheidungen und werden entweder aus 
Steuern oder Abgaben finanziert, wodurch eine Legitimierung durch die Bevölkerung, 
die die Beträge entrichtet, erfolgen soll. Hierbei sind die Fragen, wann es Sinn macht 
eine Kampagne ins Leben zu rufen an dieser Stelle essentiell. Aus diesem Grund ist 
eine umfassende Einbeziehung der Stakeholder, sowie einer aufeinander abgestimm-
ten Strategie der konkreten Ziele unabdingbar.35 
2.3.5 Trends 
Der gesellschaftliche Trend entwickelt sich weitgehend in Richtung Individualisierung, 
was die Legitimation von staatlichen, homogenisierten Interventionen erschwert. Die 
sich eher liberal entwickelnde Wertehaltung hin zur „Freiheit und Eigenverantwortung„ 
weist die Verantwortung für soziale Problematiken sowie gesellschaftliche Fehlentwick-
lung nicht sozialstrukturellen Zwängen und Rahmenbedingungen zu, sondern dem 
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einzelnen Individuum. Durch die wirtschaftliche Krisenzeit ist das staatliche Kampag-
nenbudget knapp. Dies wirkt sich deutlich auf kommende Gesundheitskampagnen aus 
fördert jedoch eine noch spezifiziertere Evaluation und Optimierung vorangegangener 
Kampagnen. Gerade staatlich initiierte Kampagnen müssen sich in Zukunft unter dem 
Aspekt des Problemdrucks, der Zielsetzung und Zielgruppen, sowie ihrer Botschaften 
verstärkt legitimieren. Das Augenmerk liegt gerade hier auf der gesellschaftlichen Not-
wendigkeit, dem Einsatz finanzieller Ressourcen sowie ihrer Effektivität.36 
2.4 Kampagnenevaluation 
Eines der wichtigsten Bestandteile einer erfolgreichen Kommunikationskampagne ist 
die empirische Evaluation. Diese begleitet den Kampagnenprozess im Idealfall über 
den gesamten Kampagnenzeitraum. Dadurch wird eine ständige Überprüfung der Wir-
kung der Kommunikationsmaßnahmen ermöglicht sowie daraus resultierende Anpas-
sungs- und Optimierungsmaßnahmen gefördert und die fortlaufende Legitimation der 
Kampagne bestätigt. Die überprüften Wirkungsbereiche beziehen sich im Wesentlichen 
auf die entstehenden Effekte, die Effektivität und Effizienz der Maßnahmen. Idealer-
weise findet die Evaluation in allen Prozessphasen einer Kampagne statt und unter-
scheidet sich somit durch die Bewertung in der Ausgangslage, dem Prozess und dem 
Resultat. Der Nutzen einer Evaluation im formativen sowie Prozessbereich ist aber nur 
dann gegeben, wenn die Ergebnisse auch Beachtung und Einzug in den weiteren 
Kampagnenverlauf finden.37 
 
Abbildung 6: Steuerung und Evaluation aller Kommunikationsstufen                                                     
(Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Kreyher 2010, 54) 
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2.4.1 Formative Evaluation 
Die formative Evaluation wird ex ante durchgeführt und findet somit in der ersten Pha-
se einer Kampagne statt. Sie beschäftigt sich mit der Untersuchung sowie der Seg-
mentierung der Zielgruppe und den ersten abschätzbaren Wirkungen. Neben sozio-
demografischen Aspekten beschäftigt sich die formative Evaluation auch mit dem Be-
reich Problembezug im Rahmen von Wissensstand, Risikoexposition sowie Lern- und 
Anpassungsprozessen und der Erreichbarkeit über verschiedene Kommunikationska-
näle. All diese detaillierten Ergebnisse reduzieren den Streuverlust von Aufwendungen 
und Ressourcen.38 
2.4.2 Prozess - Evaluation 
Diese Phase beginnt idealerweise beim Kampagnenstart und behält nicht nur das Con-
trolling der geplanten Aktivitäten, sondern auch den gesamten Planungs- und Durch-
führungsprozess im Auge und schätzt relevante Einflussfaktoren ab. Gerade bei 
Veränderungen der Einflussfaktoren bei den unterschiedlichen und in Bezug zu Kam-
pagne stehenden Interessensgruppen während der Laufzeit der Kampagne ist eine 
unvorhergesehene, negative Wirkung möglich. Diese ist durch ein regelmäßiges Moni-
toring des Umfeldes besser einzuschätzen und zu kalkulieren.39 
2.4.3 Summative Evaluation 
Die summative Evaluation findet nach der Kampagne statt und dessen Ergebnisse 
werden auch an die Stakeholder kommuniziert. Sie befasst sich zum einen mir der 
Outcome-Evaluation, d.h. mit der Erfassung der Effekte und der Analyse der aktiv sti-
mulierenden und verwendeten Kommunikationskanälen und Indikatoren. Zum anderen 
ergänzt die Impact-Evaluation die Analyse durch das in Beziehung setzen der entstan-
denen Effekte mit den intendierten Zielgrößen.40 
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2.5 Besonderheiten einer Kampagne im Gesundheits-
bereich 
Aus den Erkenntnissen der vorangegangenen Kapitel haben sich einige Besonderhei-
ten, insbesondere bei Kommunikationskampagnen im Gesundheitsbereich, herauskris-
tallisiert. Hierbei ist die Wichtigkeit der genau definierten und segmentierten Zielgruppe 
hervorzuheben. Beim Umgang mit dem sensiblen Thema Gesundheit, ist es notwen-
dig, die Zielgruppe in ihrem Weltbild und Umfeld abzuholen und „an die Hand„ zu neh-
men. Gerade bei Präventionskampagnen fühlen sich Menschen ohne aktuelle Ge-
Gesundheitsproblematik weder angesprochen noch können sie sich mit der Thematik 
identifizieren. Der Weitblick für die Notwendigkeit eventuell künftigen Situationen ei-
genverantwortlich und aktiv vorzubeugen ist in den Köpfen der Menschen kaum vor-
handen und erschwert die Akzeptanz einer solchen Kampagne. Ebenso ist es oft 
mühsam gesundheitliche Themen der Zielgruppe verständlich zu präsentieren und sie 
zu einer Verhaltensänderung zu motivieren. Bezieht man diese Aspekte auf die vorlie-
gende Thematik des Übergewichtes in Deutschland, ist deutlich erkennbar, dass der 
Aufwand der Zielgruppe, präventiv durch Sport und gesunder Ernährung dem entge-
genzuwirken eines viel größeren Einsatzes bedarf, als beispielsweise bei einer Kom-
munikationskampagne für Verkehrssicherheit. Somit werden Inhalte, die mit etwas 
höherem Engagement für die Zielgruppe verbunden sind, viel schwerer kommuniziert 
und erfolgsversprechende Verhaltensänderungen hervorgerufen. Da die eigene Ge-
sundheit auch immer mit Emotionen verbunden ist, ist bei Gesundheitskampagnen das 
Ansprechen dieser Gefühle ein wesentlicher Erfolgsfaktor. Abschließend ist der Punkt 
der Sensibilität der Thematik „eigene Gesundheit„ anzusprechen. In modernen Ge-
sundheitskampagnen muss immer mehr auf die Anonymität, bei gleichzeitiger aktiver 
Hilfeleistung für die Zielgruppe, geachtet werden um die Kampagne ansprechend, ef-
fektiv und effizient zu gestalten. 
Ziel staatlicher Prävention, projiziert auf den Bereich Adipositas, ist eine informierte 
Selbstbestimmung. Da gerade im Bereich Adipositas eine reine Informationsvermitt-
lung bisher zu keiner entscheidenden Verhaltensänderung bei der Zielgruppe geführt 
hat, ist das Einbeziehen der Umwelt und Lebensumstände erforderlich um das Ziel des 
eigenverantwortlichen Umgangs mit dieser Problematik und den Folgeerscheinungen 
zu fördern.41 Gesundheitskampagnen sind langjährig etabliert. Sie haben durchaus 
Potential. Insbesondere haben sie die Problematik Adipositas ins Bewusstsein der Be-
völkerung gerückt. Trotz ihrer vielen Potentialen sind auch deren Grenzen allgegen-
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wärtig. Undirektionale Kommunikation ist trotz des Wissens auch heute noch ein gro-
ßer Kritikpunkt vieler Gesundheitskampagnen. Sind die notwendigen Feedbackkanäle 
nicht vorhanden, bekommt der Kommunikator nie die Möglichkeit, die Wirkungsweise 
seiner Botschaft zu erkennen. Eine weitere Grenze der massenmedialen Ansprache 
liegt in der Selektion der verschiedenen Nutzungsebenen. Eine beispielhafte Situation 
bietet die Wahl des Mediums (TV), des Kanals (Pro7), der Art der Sendung (Dokumen-
tation), der Sendezeit (Primetime), der konkreten Sendung („Das Leben„). All diese 
Selektionsmöglichkeiten müssen erfüllt sein, um die Erreichung der Zielgruppe über 
dieses Medium zu bewirken. Als weiteren Aspekt der begrenzten Wirksamkeit medialer 
Kampagnen ist die Stabilität von Einstellungen und Verhalten. Sind diese bei der Ziel-
gruppe erst einmal gefestigt, ist es nur schwer möglich diese wieder zu verändern. 
Dies lässt Gesundheitskampagnen oftmals an ihre Grenzen stoßen, sei es aus finanzi-
ellen Gründen oder in Bezug auf den Stellenwert in den Medien.42 
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3 Marktsituation / Perspektive 
3.1 Grundlagen Übergewicht / Adipositas 
Eine eindeutige Definition dieser Begriffe sowie eine Klassifizierung sind im umgängli-
chen deutschen Sprachgebrauch schwer auszumachen. So werden die Begriffe Fett-
leibigkeit, Übergewicht, Adipositas oder auch Fettsucht oftmals als Synonym 
verwendet. Immer wieder tauchen im Sprachgebrauch auch die Begriffe Idealgewicht 
oder Wohlfühlgewicht auf. Jedoch sind auch diese beiden Begriffe irreführend. Ur-
sprünglich bedeutete der Begriff Idealgewicht ein Körpergewicht, das zu einer niedrigs-
ten Mortalität führte. Im umgänglichen Sprachgebrauch ist dieses Wort jedoch 
heutzutage von einem eher kosmetischen Charakter geprägt. Auch die Definition eines 
Wohlfühlgewichtes ist weit auslegbar. Ein erhöhtes Körpergewicht (Übergewicht) wird 
bis zu einem bestimmten Grad oft nicht als gefühlsmäßige Auswirkung wahrgenom-
men, hat aber bereits einen Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung des Men-
schen sowie dessen Folgekrankheiten.43  
Eine Differenzierung dieser Begrifflichkeiten ist nur durch eine genaue Klassifizierung 
möglich. Die am häufigsten verwendete Klassifizierung der Begriffe erfolgt unter dem 
Heranziehen des Body-Mass-Index oder auch Gewicht-Längen-Index. Dieser dient zur 
Vereinheitlichung und Vergleichbarkeit der Ergebnisse und ermittelt sich wie folgt: 
BMI (kg/m2) = Körpergewicht / Körperlänge2 
So spricht die WHO ab einem BMI von größer oder gleich 25 von Übergewicht und bei 
einem BMI von größer oder gleich 30 von Fettleibigkeit/Adipositas.44 Die Ergebnisse 
stehen hierbei immer in einem fundierten Zusammenhang in Bezug zur Morbidität und 
Mortalität des betroffenen Menschen. Zudem unterscheiden sich die Ergebniswerte 
nach geschlechtsspezifischen Merkmalen. 
                                                          
 
43
 Vgl. Wirth 2008, 6. 
44
 Vgl. WHO 2010, 1. 
Marktsituation / Perspektive 23 
 
 
Abbildung 7: WHO BMI Klassifizierung                                                                                                   
(Quelle: http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/) 
Die Einteilung in verschiedene Stufen, durch den BMI ist jedoch auch kritisch zu be-
trachten, da Personen, die beispielsweise ein hohes Körpergewicht aufgrund einer 
hohen Muskelmasse aufweisen, nach dieser Rechenmethode ebenfalls als überge-
wichtig gelten, wobei es sich in diesem Falle nicht um die ausschlaggebenden Mess-
größe des Körperfettanteiles handelt.45 Dieser entspricht aus klinischer Notwendigkeit 
bei der Unterscheidung zwischen Übergewicht und Adipositas bei Frauen von > 30% 
und bei Männern  > 20%. Dieses Ausmaß entspricht annähernd dem BMI-Wert eines 
adipösen Menschen.46 
3.2 Marktausgangslage / Marktanalyse 
Die Vielzahl der übergewichtigen und adipösen Menschen ist erschreckend. Mittlerwei-
le sind nicht nur Industriestaaten von dieser Problematik betroffen sondern ebenso 
bereits eine Vielzahl der Schwellenländer. Global gesehen sind Schätzungen zufolge 
circa eine Milliarde Menschen übergewichtig. Die Einstufung der adipösen Menschen 
beläuft sich zusätzlich auf nochmal circa 300 Millionen Personen.47 Die Kosten im Ge-
sundheitswesen klettern drastisch in die Höhe, da Übergewicht eine Vielzahl an Folge-
krankheiten auslöst. Trotz der Rate an daraus resultierenden Folgeerkrankungen und 
der damit zusammenhängenden Kosten, steht die Behandlung der Grundproblematik 
Adipositas noch immer nicht im Fokus der meisten Therapien.  
Adipositas wurde erstmals 1997 von der WHO durch den zugrundeliegenden BMI defi-
niert und im Januar 2007 durch das Europaparlament als Krankheit anerkannt.48 
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3.2.1 Globaler Überblick 
Seit dem Jahr 1980 hat sich die Zahl der von Übergewicht betroffenen Menschen 
weltweit fast verdoppelt. Sie steht an fünfter Stelle der Todesursachen. Mehr als 10% 
der erwachsenen Weltbevölkerung ist übergewichtig. In Zahlen ausgedrückt bedeutet 
das, dass mehr als 1,4 Milliarden Erwachsene (ab 20 Jahren) im Jahr 2008 überge-
wichtig waren. Mehr als 200 Millionen Männer und circa 300 Millionen Frauen waren 
davon adipös. Das entspricht einer 35%-igen Rate an Übergewichtigen dieser Perso-
nengruppe sowie einer 11%-igen Rate an adipösen Personen.49  
Auch die Ausbreitung dieser Gesellschaftskrankheit hat sich grundlegend verändert. 
Übergewicht und Adipositas ist längst kein alleiniges Problem der Industriestaaten 
mehr, sondern hält bezogen auf das Jahr 2011 nun auch mit mehr als 30 Millionen 
übergewichtigen Kindern in Entwicklungsländern Einzug. So leben 65% der Weltbevöl-
kerung in Ländern in denen Übergewicht und die damit verbundenen Auswirkungen auf 
die Gesundheit eine häufigere Todesursache darstellt als Untergewicht. Auch die Zahl 
der übergewichtigen Kinder unter fünf Jahren hat in 2011 bereits die 40 Millionen über-
schritten, was die Prävalenz dieser Problematik nur noch verdeutlicht und verstärkt. 
Auch die Auswirkungen von Adipositas sind verheerend. Weltweit sterben mindestens 
2,8 Millionen Erwachsene jedes Jahr infolge von Übergewicht oder Adipositas. Auffällig 
ist auch, dass 44% aller an Diabetes Erkrankten übergewichtig sind. Ebenso ist Über-
gewicht ein Auslöser für zahlreiche Herz-Kreislaufkrankheiten, verschiedenen Krebs-
leiden sowie Muskel und Skeletterkrankungen. 50 
 
Abbildung  8: Übergewicht/Adipositas: Prävalenz von Übergewicht, Alter 20+, 2008                             
(Quelle: http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/ncd/risk_factors/overweight_obesity/atlas.html) 
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3.2.2 Deutschland 
Kinder und Jugendliche 
Die steigende Zahl an adipösen Menschen ist erschreckend, gerade im Bereich der 
Kinder und Jugendlichen. Auch bei dieser Personengruppe wird als Referenz aufgrund 
seiner einfachen Bestimmung ein angepasster BMI verwendet. Dieser ist jedoch ab-
weichend vom Erwachsenen BMI gestaffelt, um die unterschiedlichen Proportionen von 
Kindern der verschiedenen Altersklassen angemessen bewerten zu können. Nach den 
zugrunde liegenden Referenzdaten der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter (AGA) gelten diese mit einem BMI > 90 als übergewichtig, mit einem BMI 
>97 als adipös und leiden ab einem BMI > 99,5 unter einer extremen Adipositas.51   
Aus den Kinder- und Jugendsurveys des Robert-Koch-Institutes ergeben sich folgende 
Daten. Unter den Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren sind 15% 
übergewichtig. Der Anteil der adipösen Kinder liegt bei dieser Gruppe bei circa 6,3%. 
Im Vergleich zu den Referenzdaten aus den Jahren 1985 bis 1999 hat sich die Häufig-
keit somit mehr als verdoppelt.52 
Im internationalen Vergleich liegen die Prävalenzwerte der WHO aus dem Jahr 2000 
bei Kindern mit Adipositas zwischen 5 und 7 Jahren bei 2-3 %. Einen deutlichen An-
stieg dieser Prävalenzwerte ist in den südeuropäischen Ländern festzustellen. Jedoch 
steigen diese Werte sowohl in den Entwicklungsländern als auch in den Industriestaa-
ten weiter an, wobei nur deren Anstiegsgeschwindigkeit variiert.53 
Erwachsene 
Auch im Erwachsenenalter ist die Zahl der übergewichtigen und adipösen Personen 
beunruhigend hoch. In Deutschland sind insgesamt 36,7% der Erwachsenen überge-
wichtig, davon sind anteilig 44,4% der Männer und 29,1% der Frauen betroffen. Adipo-
sitas spielt somit auch im Erwachsenenalter eine entscheidende Rolle. Von Adipositas 
sind hier insgesamt 14,7% der Deutschen betroffen, mit einem männlichen Anteil von 
15,7% sowie einem weiblichen Anteil von 13,8%. In beiden Fällen sind Männer also 
häufiger betroffen als Frauen. Übergewicht und Adipositas sind überdies altersunab-
hängig. Alle Personenkreise von jung bis alt sind von dieser besorgniserregenden 
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Problematik betroffen. Schon bei den 20 bis 24-Jährigen leiden 29% der Männer und 
18% der Frauen an Übergewicht. Des Weiteren ist eine unterschiedliche Verbreitung 
von Übergewicht bei veränderter Partnerschaft festzustellen. 69% der verheirateten 
und 67% der verwitweten Männer sind übergewichtig. Bei den Frauen sind 46% der 
Verheirateten und 58% der Verwitweten übergewichtig. 54 
Senioren 
In der Alterskategorie der Senioren (70-74-Jährige) sind die am meisten übergewichti-
gen Personen zu finden. Hier sind Männer bis zu 74% und Frauen zu 63% übergewich-
tig.55 
Migranten 
Laut einer KIGGS-Studie sind circa 800.000 Kinder in Deutschland adipös. Das beson-
dere Augenmerk fällt dabei auf den fast doppelt so hohen Anteil an übergewichtigen 
Kindern aus Familien mit Migrationshintergrund. Demnach haben Kinder aus diesen 
Familien ein höheres Risiko übergewichtig zu werden56 
Aus der folgenden Grafik lässt sich deutlich erkennen, wie sich die Aufteilung der von 
Übergewicht betroffenen Kinder nach deren Herkunft unterscheiden lässt. 
 
Abbildung 9: Häufigkeit übergewichtiger Kinder in Deutschland nach  Herkunftsland                            
(Quelle: http://www.neo-iv.de/ADIP_Aalen.pdf) 
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In vielen Fällen trifft der Satz zu, „Je niedriger der soziale Status, desto höher das Ge-
wicht.„57 Im Kindes- und Jugendalter ist ein deutlicher Unterschied zu Kindern ohne 
Migrationshintergrund zu verzeichnen. Im Alter zwischen 7 bis 10 Jährigen sind 11% 
der Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund adipös, bei den 14 bis 17 Jährigen 
liegt der Wert bei 9,4 %. Besonders betroffen sind hier Kinder aus türkischen und ara-
bisch stämmigen Familien.58 Deutlich wird ebenfalls, dass die Bildung der Jugendlichen 
aber auch die ihrer Eltern eine wichtige Rolle spielen.  Demnach sind rund 36% der 
Hauptschülerinnen übergewichtig und circa 30% bereits von einer Adipositas betroffen. 
Abiturientinnen wiesen einen Wert von ca. 21% und 9,7% auf.59 
Auch bei den Erwachsenen ist die Lage ähnlich. Bereits im Jahr 1965 zeigte sich, dass 
Männer mit einem niedrigen sozioökonomischen Status doppelt so oft adipös waren, 
wie Männer der Oberschicht. Bei Frauen ließ sich sogar ein 6-facher Unterschied er-
kennen.60 
Gerade bei Familien mit geringerem Bildungsstand oder sozialer Stellung ist es uner-
lässlich Aufklärungsarbeit zu leisten und Kinder, aber vor allem die Eltern, auf die Ur-
sachen und Risiken durch Übergewicht hinzuweisen und einen gesundheitsbewussten 
Weg aufzuzeigen. 
3.3 Einflussfaktoren / Ursachen 
Es gibt zahlreiche Einflussfaktoren, die als Ursache für Übergewicht und Adipositas 
herangezogen werden können. Jedoch lassen sich die zwei Hauptursachen dieser 
Problematik auf eine falsche Ernährung sowie den vorherrschenden Bewegungsman-
gel in allen Altersgruppen und gesellschaftlichen Schichten einschränken.  
3.3.1 Falsche Ernährung 
Das Hauptaugenmerk liegt hierbei auf der Einhaltung der persönlichen Energiebilanz. 
Diese beschreibt das Verhältnis zwischen Energieaufnahme und Energieverbrauch. Ist 
die Energieaufnahme in Form von Nahrungsmitteln größer als der Energieverbrauch, 
so kommt es im Körper zu einem Energieüberschuss. Dieser wird in Form von Fett 
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eingelagert. Dieser Zustand wird als positive Energiebilanz bezeichnet und führt zu 
einer Gewichtszunahme. Im Gegensatz dazu kommt es bei einer negativen Energiebi-
lanz zu einer Gewichtsreduktion. Bei einer ausgeglichenen Energiebilanz wird genau 
die Menge an Energie zu sich genommen, die auch vom Körper wieder verbraucht und 
umgesetzt wird. Bei den von Übergewicht betroffenen Personen liegt in den meisten 
Fällen eine positive Energiebilanz vor, was deren Gewicht weiter steigen lässt. Jedoch 
ist es auch möglich, dass eine bereits adipöse Person eine ausgeglichene Energiebi-
lanz aufweist, da mit dem Gewicht, auch der Energieverbrauch steigt. Eine Gewichts-
reduktion ist jedoch nur bei einer negativen Bilanz möglich.61 In diesem Prinzip liegt 
somit der Grundbaustein jedes nicht krankheitsbedingten Übergewichtes. 
Der vermehrte Konsum von Snacks zwischendurch, Soft-Drinks und einem über-
mäßiges Fast-Food Angebot, steigert die Energiezufuhr zusätzlich. Der Konsum von 
Fertigprodukten ist weltweit im letzten Jahrzehnt um 92% gestiegen.62 Auch ist bei 
übergewichtigen Personen oft festzustellen, dass sie einen großen Genuss beim Es-
sen empfinden und somit oft kalorienreiche und geschmacksintensive Lebensmittel 
wählen. Die Essgeschwindigkeit und das damit verbundene Sättigungsgefühl haben 
sich ebenfalls verändert.63 Ebenso die Portionsgrößen. Diese haben gerade bei Außer-
Haus Mahlzeiten zugenommen und führen zu einer gesteigerten Nahrungsaufnahme.64 
Eine ebenso wichtige Rolle bei der Zusammensetzung der Nahrungsbestandteile spielt 
die Aufteilung zwischen Kohlenhydraten, Fetten und Eiweißen.  
Eine gesunde und ausgewogene Ernährung ist natürlich auch ein Kostenfaktor, der 
sich von vielen, auch gerade Migrationsfamilien, nicht finanzieren lässt. Dabei wird die 
Priorität bei der Verwendung der finanziellen Mittel auch oft fälschlicher Weise auf an-
dere Artikel gelegt. 
3.3.2 Körperliche Inaktivität / Bewegungsmangel 
An dem zugrundeliegenden Energieüberschuss ist mit großer Gewichtung das heutige 
Bewegungsverhalten beteiligt. Bereits in den 90-iger Jahren konnte lediglich noch ein 
Bewegungspensum von einer Stunde pro Tag festgestellt werden. Im Vergleich dazu 
verbrachten Kinder im Alter zwischen 6 und 10 Jahren insgesamt 5 Stunden im Sitzen 
und ganze 9 Stunden im Liegen. Das gesellschaftliche Verhalten und die Lebensweise 
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haben sich in den Letzten Jahren zur Inaktivität hin gewandelt. Kinder passen sich 
heutzutage immer mehr den Lebenswelten ihrer Eltern und auch denen von außenste-
henden Erwachsenen an. So hat die Zeit in der sich ein Kind an der frischen Luft spon-
tan bewegt, spielt oder läuft drastisch abgenommen. Die heutige oft sehr städtische 
Wohnlage und das große Angebot an technischen Beschäftigungsmöglichkeiten zie-
hen die Kinder von heute immer mehr in die Wohnung zurück. Die Nutzung von Com-
putern, Spielkonsolen oder anderen Unterhaltungsmedien fördert zunehmend die 
körperliche Inaktivität. Gerade auch das sportliche Spektrum wird heute hauptsächlich 
von kommerziellen Sportangeboten dominiert. Diese Aktivitäten sind zum Großteil mit 
Mitgliedsbeiträgen und finanziellen Aufwendungen für Ausstattung verbunden und so-
mit für viele sozial schwache Familien nicht finanzierbar.65 Auch bei vielen Erwachse-
nen ist ein Rückgang der körperlichen Aktivität erkennbar. Kurze Wege und kleine 
Besorgungen werden, aus Zeitmangel oder Bequemlichkeit, zunehmend mit dem Auto 
erledigt oder Stockwerksübergänge im Einkaufszentrum per Rolltreppe oder Aufzug 
überwunden.66 
Gerade der Fernsehkonsum stellt einen entscheidenden Faktor bei der Entstehung von 
Übergewicht dar.67 Bereits bei Kindergartenkindern steht ein erhöhter Fernsehkonsum 
mit Übergewicht in Verbindung.68 Im Normalfall stellt Fernsehzeit keine Bewegungszeit 
dar (reduzierter Grundumsatz) und führt zu einem erhöhten Kalorienkonsum. Dieses 
hierdurch geminderte Bewegungspensum steht jedoch verhältnismäßig nicht mehr in 
Relation zum Essverhalten und zur Energieaufnahme.69 
Die übertriebene Nutzung der Unterhaltungselektronik zieht nicht nur einen Bewe-
gungsmangel der Betroffenen nach sich, sondern fördert immer mehr das sich Zurück-
ziehen in eine virtuelle Welt. Das führt verstärkt in eine immer größer werdende 
Isolation und in drastischen Fällen auch zur Vereinsamung mit einhergehenden psy-
chischen Problemen.70 Diesen Sachverhalt versuchen Betroffene dann oftmals wiede-
rum durch vermehrtes Essen zu bewältigen, was den Kreislauf schließt.  
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3.3.3 Kulturelle Einflüsse 
Essgewohnheiten 
Aus dem KIGGS Kinder und Jugend-Gesundheitssurvey ging hervor, dass es häufig 
Menschen sind, die aus der Türkei, arabischen Ländern, Mittel- und Südeuropa sowie 
aus Polen stammen, die übergewichtig sind.71 
Bei den türkisch-stämmigen Familien ist beispielsweise nicht die heimische Küche und 
Esskultur für das Übergewicht verantwortlich, da diese eine große Auswahl an Gemü-
segerichten bietet. Auch die Mahlzeiten werden regelmäßig und im Familienverbund  
frisch zubereitet und verzehrt. Hier liegt die Problematik eher bei der Aufnahme von 
Snacks zwischendurch. Bei großen Familien und im Freundeskreis ist es üblich immer 
entsprechendes anzubieten. Dabei gilt als unhöflich diese Art von Happen nicht bereit-
zustellen oder nicht anzunehmen. In der arabischen Küche werden vermehrt fettreiche 
und fleischhaltige Gerichte serviert, welche zusätzlich die Entstehung von Übergewicht 
fördern. Ein entscheidenderes Problem, neben der kulturell bedingten Ernährung, er-
öffnet sich jedoch im Bereich Bewegung und soziale Zugehörigkeit. In einigen Kulturen 
hat Sport, Leibes- und Körpererziehung einen sehr geringen Stellenwert. Gerade bei 
Frauen aus muslimischen Familien ist es aufgrund der oft körpernahen Sportbeklei-
dung nicht geduldet sich einem Verein anzuschließen oder aktiv Sport zu betreiben. 
Dies vor allem und gerade in streng gläubigen Familien. Der Ausländeranteil in Sport-
vereinen, zumindest was die weiblichen Mitglieder betrifft, ist äußerst gering. Das wirkt 
sich auch auf die Integration dieser Frauen in der deutschen Gesellschaft negativ 
aus.72 
Schönheitsideale 
Früher, gerade in der Nachkriegszeit, aber in zahlreichen Kulturen auch noch heute, 
galt und gilt eine füllige Körperstatur als Statussymbol und Zeichen von Wohlstand und 
Überfluss. Damalige Models mit üppigen Rundungen, waren der Inbegriff von Schön-
heit. Elterliche Fürsorge ließ sich damals auch an der gut genährten körperlichen Er-
scheinung der Kinder ablesen. In der heutigen Gesellschaft ist gerade bei den höheren 
sozialen Gesellschaftsschichten das Schlanksein als eindeutiges Schönheitsideal defi-
niert. Übergewicht wird vielfach mit Begriffen wie „faul, hässlich, unästhetisch, erfolglos„ 
in Verbindung gebracht. Hingegen wird schlank in der Gesellschaft mit Willensstärke, 
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Verantwortung und Erfolg assoziiert. Die starke Gewichtung der beiden Formen, hat 
häufig eine Diskriminierung und soziale Ausgrenzung zur Folge.73  
Beispielsweise ist in der arabischen, traditionellen Kultur eine starke Körperfülle noch 
immer mit Wohlstand verbunden. Diese Menschen gelten als attraktiv, geehrt und an-
gesehen.74 Es ist auch heute noch besonders mühsam, gegen die tiefverankerten, kul-
turellen Weltanschauungen und Geisteshaltungen im Namen und zu Gunsten eines 
gesundheitsorientierten Lebens vorzudringen. 
3.3.4 Weitere Einflussfaktoren 
Weitere Einflussfaktoren stellen der übermäßige Alkoholkonsum, gesellschaftliche 
Verhaltensnormen wie das „leer essen des Tellers„, die Kompensation von Stress, 
Langeweile, psychischen Belastungen, durch beispielweise Mobbing, aber auch als 
Belohnung für etwas positiv Abgeschlossenes dar.75 Auch die Lebensmittelindustrie 
stellt einen bedeutenden Einflussfaktor für das zunehmende Übergewicht der Men-
schen dar. Oftmals geht aus der Werbung für einen Soft- oder  Energiedrink nicht her-
vor, welche Auswirkungen dieses Produkt auf die körperliche Konstitution haben kann. 
Diese Produkte werden mit positiven Reizen verknüpft und auch entsprechend von den 
Kunden assoziiert.76 Jedoch ist auch hier anzumerken, dass die Autorität der Entschei-
dung immer noch vom Konsumenten selbst ausgeht und er trotz Kaufstimulationen die 
freie Wahl hat, welche Lebensmittel er konsumiert. 77 
Verantwortung der Eltern 
Die zentrale Verantwortung der Eltern in Bezug auf die Ernährung und die damit ver-
bundene Lebensweise ihrer Kinder gliedert sich in zwei Hauptaspekte. Zum einen be-
ziehen Kinder häufig die seelische Belastung ihrer Eltern auf sich und versuchen diese 
Anspannung durch Essen zu kompensieren. So kann die Trennung der Eltern, zu ge-
ringe Aufmerksamkeit, Zeit, Liebe und Anerkennung ihren Kindern gegenüber, sehr 
belastend für diese sein. Eine Kompensation durch übermäßiges Essen kann ein Aus-
gleich sein und zu einer krankhaften Essstörung führen.78 Ein weiterer Aspekt ist das 
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Vorleben einer bestimmten Lebenseinstellung oder Lebensweise dem Kind gegenüber. 
Schon im Mutterleid bekommt das Ungeborene die Essgewohnheiten der Mutter mit. 
Gerade im Kindes – und Jugendalter nehmen die Eltern für das Kind die wichtigste 
Vorbildfunktion und Autorität ein. Somit haben Eltern die Verpflichtung, ihrem Kind von 
Anfang an eine gesunde Ernährung und ausreichend Bewegung vorzuleben, damit 
sich dem Kind dieses Verhalten für die Zukunft einprägt. Kinder sollten schon früh an 
gesunde Lebensmittel gewöhnt und beim gemeinsamen Kochen entsprechend aufge-
klärt werden, um ihnen die Wichtigkeit dieser Lebensweise zu verdeutlichen. Gleicher-
maßen sind den Kindern frühzeitig reale, auch erst in Zukunft mögliche, gesund-
heitliche Folgen bewusst zu machen und sie für diese zu sensibilisieren79 Eine wichtige 
Rolle spielt auch, dass viele Eltern das Übergewicht ihrer Kinder nicht real wahrneh-
men, es abtun und meist erst handeln, wenn die Kinder bereits adipös sind.80 Im Kin-
desalter wird häufig der Grundstein des Lebensverlaufes in Bezug auf Übergewicht 
gelegt. Die Menschen die bereits im Kindesalter übergewichtig waren, haben gegen-
über normalgewichtigen Kindern ein 2- bis 4-fach erhöhtes Risiko auch im Erwachse-
nenalter an Übergewicht zu leiden. Die übergewichtigen Kinder entwickeln sich sehr 
wahrscheinlich zu übergewichtigen Erwachsenen und übergewichtigen Senioren.81 
Genetische Einflüsse 
Mittels einer Studie von Stunkard et al. (1986) wurde an getrennt aufgewachsenen 
Zwillingen herausgefunden, dass bei 50-80% ein erhöhter BMI durch genetische As-
pekte erklärt werden konnte. Genetisch bedingt ist auch teilweise der Geschmacks-
sinn. Jedoch verringert sich im Alter der Einfluss dieser Faktoren. Genetische 
Unterschiede konnten bei der Verbrennung von Fettgewebe, der Muskelzusammen-
setzung, der Fettpräferenz, den Appetitregulatoren, der Insulinsensitivität und bei spon-
tanen körperlichen Aktivitäten nachgewiesen werden. Jedoch können die genetischen 
Faktoren nicht als Entschuldigung für jedes Fehlverhalten in Bezug auf Ernährung und 
Bewegung benutzt werden82 
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Soziokulturelle Einflüsse 
In der heutigen Überflussgesellschaft ist die Versorgung mit Lebensmitteln grundsätz-
lich gewährleistet. Es besteht ein üppiges Lebensmittelangebot. Hochkalorische Le-
bensmittel werden heutzutage im Überfluss angeboten. Die heutige Herausforderung 
besteht im eigenverantwortlichen Umgang und im disziplinierten Verhalten mit dem 
bestehenden Lebensmittelangebot. „Schlank sein„ gilt gerade in der heutigen Zeit als 
ein besonderes Symbol der gehobenen sozialen Schichten und gilt als Maßstab für 
Erfolg und Leistungswillen. Die Nahrungsaufnahme dient in der heutigen Gesellschaft, 
besonders in den höheren gesellschaftlichen Gruppen, nicht nur der Einnahme von 
Speisen, sondern auch als kulturelle Besonderheit. Es soll zugleich soziale Bindungen 
fördern. Die Familienverhältnisse in den unteren Gesellschaftsschichten zeigen deut-
lich, dass eine gemeinsame, regelmäßige Nahrungsaufnahme im Rahmen der Familie 
kaum noch stattfindet. Die Pflege von sozialen Verhaltensweisen und das Vorleben 
von gesellschaftlichen Regeln fallen wegen zeitintensiver Berufe der Eltern oft weg. 
Dadurch integriert sich ein Jugendlicher immer mehr in seine sogenannten Peergroups 
und nimmt deren Verhaltensweisen an. Jedoch ist dieser Einfluss der meist Gleichaltri-
gen nicht auf eine gesunde Lebensweise ausgerichtet, sondern von populärem Imbiss 
wie Fast Food, Süßigkeiten oder Alkohol geprägt.83 
3.4 Auswirkungen / Folgeerkrankungen 
Die Liste der aus Adipositas resultierenden Folgeerkrankungen ist umfangreich, jedoch 
steht deren Behandlung immer noch im Vordergrund der Therapie und nicht die Behe-
bung der Ursache. Die Gefahr von Folgekrankheiten aufgrund langjähriger Adipositas 
und deren Bezug zueinander ist oft wegen des fehlenden zeitlichen Zusammenhangs 
nicht sofort erkennbar. Der Körper versucht lange Zeit physische Belastungen zu kom-
pensieren, so dass die ersten Symptome erst viele Jahre später zum Vorschein kom-
men. Das ist der Grund warum Übergewicht vor Ausbruch dieser Symptome oftmals 
nicht als Krankheit von den Menschen wahrgenommen und folglich nicht entsprechend 
interveniert wird. Die Menschen erleiden momentan keine Beschwerden. Sie sehen der 
Zukunft mit einer gewissen Ignoranz entgegen. Adipositas begünstigt eine Vielzahl der 
unterschiedlichsten Krankheitsbilder. 
Es lässt sich eine Aufteilung der Folgeerkrankungen in zwei Kategorien beobachten. 
Zum einen in die Krankheitsbilder, die bereits im Kindes- und Jugendalter eher symp-
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tomarm verlaufen, zum anderen in jene, die sich erst in der Zukunft symptomatisch 
manifestieren und somit einen starken Einfluss auf die Mortalität haben. Überdies las-
sen sich die Krankheitsbilder in medizinische und psychiatrische Folgeerkrankungen 
unterteilen. Eine Hauptproblematik im medizinischen Bereich liegt in der Gefäßwand-
veränderung, auch Arteriosklerose genannt. Sie beginnt bereits häufig unbemerkt im 
Kindes- und Jugendalter. In vielen Fällen führt sie im Erwachsenenalter zu Herzinfarkt 
und Schlaganfall, sowie bei Vorliegen einer Zuckerstoffwechselstörung unter Beteili-
gung kleiner Gefäße zu Nieren,- Augen- und Nervenschäden. Eine Kombination ver-
schiedener Folgeerkrankungen wird als Metabolisches Syndrom bezeichnet. Weitere 
Folgeerkrankungen sind Bluthochdruck, Fettstoffwechselstörungen, chronische Ent-
zündungen, Diabetes mellitus und Fettlebererkrankungen. Dazu kommen orthopädi-
sche Erkrankungen wie Gelenkschäden (Arthrose) und Gelenksfehlstellungen sowie 
Hautinfektionen, Nierenerkrankungen, Erkrankungen des Atmungsorgans (Asthma) 
und einer Vielzahl von weiteren Krankheitsbildern. Zu den psychiatrischen Erkrankun-
gen zählen Depressionen (durch Hänseleien, soziale Ausgrenzung und Einsamkeit 
ausgelöst und gefördert), Angststörungen, somatische Störungen sowie Essstörun-
gen.84 
Die oft negativen Folgen in Bezug auf berufliche Nachteile eines übergewichtigen oder 
adipösen Menschen dürfen auch nicht außer Acht gelassen werden. So besagt eine 
Studie der Universität Tübingen, dass übergewichtigen Personen, gerade im Bereich 
der Führungsaufgaben, eher weniger zugetraut wurde und diese Personen bei Perso-
nalgesprächen meist Nachteile in Kauf nehmen mussten. Die Entscheidungsträger von 
Personalentscheidungen trauten beispielweise nach Vorlage von Bildern gerade über-
gewichtigen Frauen keinen Beruf mit hohem Prestige zu.85 Somit sind nachteilige Aus-
wirkungen in den Bereichen Schule, Beruf sowie Partnersuche nicht auszuschließen. 
3.5 Kosten durch Adipositas 
Adipositas ist eines der Krankheitsbilder, die gewaltige finanzielle Kosten im Gesund-
heitswesen und der Arbeitswelt verursacht und sowohl direkte, indirekte sowie intan-
gible Unkosten mit sich bringen. Die direkten Kosten beziehen sich auf den 
Ressourcenverbrauch und stehen in direktem Zusammenhang mit der Krankheit sowie 
der Vielzahl der durch Adipositas verursachten Folgeerkrankungen. Sie schließen 
sämtliche Behandlungskosten, die im Zusammenhang mit diagnostischen, therapeuti-
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schen, präventiven und rehabilitativen Maßnahmen, notwendigen Krankenhausaufent-
halten, Arztkosten und Medikamenten entstehen, mit ein. Die indirekten Kosten bein-
halten den Ressourcenverlust durch krankheitsbedingte Fehltage, Arbeitsunfähigkeit, 
vorzeitige Verrentung und dem damit zusammenhängenden Produktions-und Lohnaus-
fall sowie die durch den frühen Tod anfallenden Verluste aus dem Lebenszeiteinkom-
men einer Gesellschaft. Intangible Kosten werden durch die psychischen und sozialen 
Auswirkungen dieser Krankheit, wie z.B. verminderte Lebensqualität, Befindlichkeits-
störungen  und Schmerzen, verursacht. 86  
Die gesamten Krankheitskosten des deutschen Gesundheitssystems im Jahr 2008 für 
Prävention, Behandlung, Rehabilitation, Pflege sowie Unfällen beliefen sich auf 254,3 
Milliarden Euro.87 Nach der Kostenstudie von Knoll und Hauner betragen die direkten 
Kosten für Adipositas, bezogen auf das Kalenderjahr 2003, ca. 11,4 Mrd. Euro. Die 
indirekten Kosten belaufen sich auf 1,4 bis 1,6 Mrd. Euro. Dies bedeutet für die natio-
nale Produktivität einen Verlust von etwa 500.000 Erwerbsjahren im Jahr. Summiert 
belief sich die Gesamtkostenbelastung für das deutsche Gesundheitssystem durch 
Adipositas im Jahr 2003 auf mindestens 13 Mrd. Euro. Dies würde bereits etwa 6-7% 
der gesamten Krankheitskosten ausmachen. Da die Zahl der übergewichtigen und adi-
pösen Menschen seither weiter gestiegen ist, sind auch die Kosten bis ins aktuelle Jahr 
entsprechend weiter angewachsen.88  
Nach Trendberechnungen der WHO, die bei der Entwicklung von Adipositas in Europa 
von einem moderaten Zuwachs bis 2020 ausgeht89, ist ein Anstieg der Gesamtausga-
ben für diese Krankheit von mindestens 25,7 Mrd. Euro ausschließlich in Deutschland 
zu erwarten.90 
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Tabelle 1: Krankheitskosten                                                                                                                    
(Quelle: Statistisches Bundesamt. GENESIS-Online Datenbank. Krankheitskostenrechnung) 
Zum Gesamtkostenergebnis kommen jedoch noch weitere Kosten aufgrund von Folge-
krankheiten, sowie auch psychischer Leiden hinzu. 
Laut einer Studie von Forschern des Washingtoner Brookings-Instituts, verursacht 
Übergewicht und Adipositas sowie deren jährlichen Folgekosten in den USA mehr als 
200 Milliarden Dollar.  Die direkten Kosten belaufen sich hier etwa auf 147 Milliarden 
Dollar. Die Mehrausgaben für übergewichtige Kinder liegen bei 14,3 Milliarden Dollar. 
Die indirekten Kosten werden laut dieser Studie mit rund 66 Milliarden Dollar beziffert.91 
Die hohe Anzahl an übergewichtigen Kindern ist auch eine negative Belastung für die 
Finanzen des deutschen Gesundheitssystems. Übergewichtige Jugendliche erhalten 
viele Leistungen aus dem Sozialsystem, sind aber als Einzahler im Bereich der Kran-
kenkassenbeiträge und Steuerzahlungen zu vernachlässigen. Das bedeutet eine un-
verhältnismäßige und vermeidbare Entnahme aus dem Budget ohne entsprechende 
Gegenleistung, was zu einer starken Belastung des Gesundheitsetats führt. 
3.6 Adipositas und Wirtschaft 
Adipositas belastet die Wirtschaft durch seine indirekten Kosten. Jedoch ist auch an-
zumerken, dass der Markt und das Geschäft mit dem Übergewicht boomen. Industrie 
und Handel haben diesen Markt längst für sich entdeckt und erschlossen. Das Sorti-
ment der XXL-Artikel ist vielseitig und breit gefächert. Es reicht von jeglichen Klei-
dungsstücken in Übergröße, über besonders große und stabile Einrichtungs-
gegenstände, wie Stühle oder Betten mit besonderer Tragfähigkeit, bis hin zu vielen 
weiteren Artikeln, die das Leben erleichtern sollen.  Da die Konsumenten auf diese 
Artikel in mancher Hinsicht angewiesen sind, verstehen sich die Hersteller dieser    
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Artikel oftmals darauf, sich im Mittel-bis Hochpreissegment anzusiedeln. Da sich dieser 
Konsumentenkreis wohl auch in Zukunft weiterhin vergrößern wird, wird das Angebot 
immer vielseitiger und das Marktpotential des XXL-Marktes besonders lukrativ. Hier 
bestehen ebenfalls Chancen für einen wachsenden Zukunftsmarkt.92 
3.7 Adipositas und Politik 
Eine viel diskutierte Frage widmet sich der Wechselwirkung zwischen Politik und Adi-
positas. Inwieweit sollte die Politik Einfluss auf diese Problematik beispielweise auch 
im Rahmen von Gesetzesregelungen nehmen? Wäre es legitim politischen Einfluss auf 
die jeweilige Lebensweise eines Menschen zu nehmen? Lassen sich Eltern in ihrer 
Fürsorgepflicht ihren Kindern gegenüber gar strenger behandeln? Oder sollten die Le-
bensmittelproduzenten durch gesetzliche Vorgaben zu einem bestimmten Verhalten 
gezwungen werden? 
In den USA gilt vorherrschend die Regel, dass sich die Regierung aus dem Privatleben 
der Menschen fern hält. Jedoch betrifft die Adipositas-Problematik in ihren Auswirkun-
gen mittlerweile die ganze Gesellschaft. 
Auch in Deutschland ist Adipositas längst nicht mehr das Problem von Einzelnen son-
dern der gesamten Gesellschaft. Politische Intervention ist somit auf verschiedenen 
Ebenen unerlässlich geworden. Derzeit setzen politische Maßnahmen im Bereich Ur-
sachenforschung, Gesundheitskampagnen, Aufklärungsarbeit, Schaffung von Transpa-
renz sowie weiteren Maßnahmen, welche die Bewegung, gesundes Essverhalten 
sowie weitere unterstützende Maßnahmen fördern, an. Es bleibt jedoch zweifelhaft, ob 
die Politik etwas gegen die fortschreitende Adipositas in einem demokratischen und vor 
allem marktwirtschaftlichen System ausrichten kann. Durchgreifende Maßnahmen 
können nur gemeinsam von verschiedenen Institutionen aktiv gestaltet werden. Es 
müssen alle, Wissenschaftler, Ärzte, Politiker, Lehrer etc., an einem Strang ziehen.93 
Die größten negativen Auswirkungen von Adipositas erleiden langfristig Kinder und 
Jugendliche. Einem Ansatz zufolge, sollten durch politische Maßnahmen Regelungen 
geschaffen werden, die die Eltern übergewichtiger oder bereits adipöser Kinder mehr in 
ihre Fürsorgepflicht einbindet. So sollten Eltern eines fettsüchtigen Kindes, die es auch 
nach ärztlichem Hinweis oder Intervention durch Lehrer nicht kompetent behandeln 
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lassen, je nach Schweregrad und Uneinsichtigkeit, sanktioniert werden. Es wird gefor-
dert, dass bei einem aus falscher Ernährung resultierten Übergewicht der Straftatbe-
stand der „Vernachlässigung„ zum Tragen kommen soll.94 Dies wäre allerdings nur 
durch eine Erweiterung des § 225 StGB „Misshandlung von Schutzbefohlenen„ mög-
lich. Der bisherige Tatbestand ist erfüllt, wenn Eltern ihr Kind böswillig vernachlässigen 
und es in seiner Gesundheit schädigen.95 Die Erweiterung könnte eine gesetzliche 
Sanktion vorsehen, die Eltern zu erwarten haben, die ihre Kinder trotz ausdrücklichem 
Anraten des Arztes nicht entsprechend behandeln lassen. Werden die Auswirkungen 
auf ein übergewichtiges Kind betrachtet, z.B. psychische Probleme, verschlechterte 
Zukunftschancen, eine Vielzahl von möglichen körperlichen Folgeerkrankungen sowie 
eine daraus hervorgehende frühere Sterblichkeitsrate, besteht durchaus eine gewisse 
Vergleichbarkeit in dem, was dem Kind angetan wird. 
Eine politische Untätigkeit im Allgemeinen ist jedoch keinesfalls gegeben. Auch die 
Politik hat den Stellenwert dieser Krankheit erkannt sowie die Notwendigkeit entspre-
chend aktiv zu werden. 
3.8 Auswirkungen auf die demografische Entwicklung 
/ Trend 
Prognosen zufolge werden im Jahr 2015 2,3 Milliarden Menschen an Übergewicht lei-
den und 700 Millionen Menschen adipös sein. Eine Studie für die demografische Ent-
wicklung der USA hat, unter dem Aspekt der Fettleibigkeit, ergeben, dass die 
Lebenserwartung zurückgehen wird, da sich bei übergewichtigen Kindern die Risiken 
der Folgeerkrankungen stark erhöhen und sich die Lebensspanne somit in den nächs-
ten fünfzig Jahren um zwei bis fünf Jahre verringern könnte. Für Deutschland schätzt 
man zeitverzögert eine ähnliche Entwicklung.96 Eine klare Zukunftsprognose für 
Deutschland ist jedoch nicht möglich, da zwar die Zahl der Übergewichtigen und  
Adipositaskranken nicht sinken, sondern noch steigen wird, jedoch die Folgeerkran-
kungen durch den ständigen medizinischen Fortschritt besser behandelt werden kön-
nen.97 An der Grundproblematik ändert sich jedoch nichts, da die Kosten im 
Gesundheitswesen dadurch weiterhin zunehmen. 
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Dieses Kapitel befasst sich mit der Betrachtung und Untersuchung verschiedener, be-
reits am Markt aktiven Kampagnen, Produkte und Dienstleister im Kampf gegen das 
Übergewicht, falsche Ernährung sowie Bewegungsmangel. Ziel ist es, durch eine de-
taillierte Analyse die Vor- und Nachteile der Kampagnen darzustellen sowie eine wei-
tergehende Handlungsempfehlung zu ermöglichen. 
Abbildungen zu den einzelnen Kampagnen befinden sich im Anhang. 
4.1 Regierungskampagnen / Internationales 
4.1.1 Bundesregierung: IN FORM 




IN FORM – Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Be-
wegung 
Gründung 
- 9. Mai 2007 Festlegung des Nationalen Aktionsplans ‘Gesunde Ernäh-
rung und Bewegung- Schlüssel für mehr Lebensqualität‘ zur Prävention 
von Fehlernährung, Bewegungsmangel, Übergewicht, Folgekrankheiten 
- 25. Juni 2008  Vorstellung und Start des Nationalen Aktionsplans der 
IN FORM Kampagne  
- Jahr 2020  geplantes Kampagnenende 
Kommunikator 
- Bundesministerium für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (BMELV) Referat 312 
- Bundesministerium für Gesundheit (BMG) Referat G22 
- Gesamtverantwortung Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernährung 
(BLE) Referat 421 
Hintergrund 
- Grundlage: Erkenntnis, Übergewicht ein aktuelle/s Problem /Gefahr 
- Gesundheit nicht nur im Sinne von Wohlbefinden, Lebensqualität und 
Leistung, sondern auch Wirtschafts- und Standortfaktor 
- Erfüllung des Generationenvertrages bei aktueller Entwicklung gefährdet 
- Legitimation: Zahl der Übergewichtigen, Abstammung, Ursachen, Aus-
wirkungen sowie Folgeerkrankungen 
Grundsätze 
- Vorhaben, Gewinn an Lebensfreude durch Gesundheit zu vermitteln und 
die dafür notwendigen Veränderungen zu akzeptieren und unterstützen 
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- Das Vorhaben allen Menschen zugänglich zu machen 
- Menschen in ihren Lebenswelten abzuholen und zu erreichen 
- In Form von Überzeugung und Anregung des Selbstverständnisses 
- keine Reglementierung des individuellen Lebensstil durch den Staat, 
sondern Verbesserung der Voraussetzungen in den Lebenswelten in Be-
zug auf Ernährung und Bewegung, Motivation zur Eigeninitiative, Zugang 
zu allen Angeboten für jeden 
Ziele 
- gesünderes Aufwachsen der Kinder, gesunde Lebensweise der Erwach-
senen, Schaffung von gesundheitsfördernden Lebensstrukturen 
- Steigerung der Lebensqualität und Leistungsfähigkeit, Rückgang der Fol-
geerkrankungen 
- nachhaltige Verbesserung des Ernährungs- und Bewegungsverhaltens 
- Einbezug von individuellen und regionalen Besonderheiten 
Zielgruppe 
- Betroffene aller Altersklassen, verschiedenster Lebensstrukturen im 
Präventivbereich 
Umsetzung 
- für jedes Handlungsfeld eigene Ziele, Ansätze und Initiativmaßnahmen 
- BMELV und BMG Haushalt 15 Millionen vorgesehen (2008-2010) 
- Verwendung der Mittel: Vermittlung von Informationen, zur Verfügung 
Stellung von Empfehlungen und Schaffung zielbegünstigenden Struktu-
ren 
Testimonial - bspw. TV-Koch Tim Mälzer, Fußballer Matthias Scherz 
Akteure 
- Aus den Bereichen Bund, Länder, Kommunen, Gesundheitswesen, Zivil-
gesellschaft, Wirtschaft und Medien. 
- Die Akteure stehen in ständigem Dialog und agieren hauptsächlich durch 
schriftliche Stellungnahmen, Workshops, eigene Unterkampagnen und 
Fachgespräche. 
Handlungsfelder 
- Bund, Länder und Kommunen als Vorbild 
- Informationen über Ernährung, Bewegung und Gesundheit 
- Bewegung im Alltag 
- Qualitätsverbesserung bei ‘Außer-Haus-Verpflegung‘  
- Impulse für die Forschung 
Tabelle 2: Eckpunkte der ‘IN FORM-Kampagne‘                                                                                    
(Quelle: Eigene Darstellung) 
Darstellung / Aufbau 
Die offizielle Homepage der Kampagne gliedert sich in ein Bürgerportal, das sich direkt 
an interessierte Bürger und Betroffene richtet und ein Profiportal, das tiefergehende 
und wissenschaftlich fundierte Inhalte darstellt. Das Bürgerportal bietet Informationen 
zur bewussten Ernährung und Bewegung, ein eigenes Magazin und weiteren Tools wie 
Quiz und Fragebogen zum eigenen Verhalten an. Des Weiteren werden aktuelle Pro-
jekte und Umsetzungsorte, Pressemitteilungen und Diskussionen veröffentlicht. Auch 
die zielgruppenspezifische Navigation zu individuellen Gebieten wie „In der Familie...„ 
sind vorhanden. Das Profiportal stellt Informationsmaterial mit detaillierterem wissen-
schaftlichem Hintergrund sowie allgemeine Erläuterungen zur Kampagne vor. Auch 
hier ist eine zielgruppen- und themenspezifische Navigation möglich. Insgesamt ist die 
Homepage dieser Kampagne optisch ansprechend, übersichtlich, informativ und um-
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fassend gestaltet. Das Logo in Form eines Schriftzugs des Kampagnennamens wirkt 
einprägsam und weist durch die Farben schwarz-rot-gold auf den Kampagnenkommu-
nikator hin. Ausdrucksstarke Bilder transportieren entsprechende Emotionen und er-
leichtern die Navigation innerhalb der Homepage.  Auch die Offenlegung sämtlicher 
Hintergrundinformationen, Ansprechpartner und Verantwortlichen veranschaulicht posi-
tiv den Inhalt und erhöht die Legitimation und Transparenz dieser Kampagne. Die ver-
wendeten medialen Kanäle dieser Kampagne umfassen die Homepage als 
Grundbaustein, Pressearbeit, Broschüren, Kooperationen sowie hauptsächlich die Um-
setzung und Durchführung einzelner Unterprojekte durch die jeweiligen Partner, wie 
auch die Veröffentlichung dieser Ergebnisse. Besonders die Unterteilung in Bürger- 
und Profiportal stellt eine verbesserte Erreichbarkeit der jeweiligen Zielgruppe und der 
spezifischen Ansprache dieser dar. Die Informationen sind der jeweiligen Zielgruppe 
spezifisch angepasst und stellen nur die für diesen Personenkreis relevanten Erläute-
rungen dar. 
4.1.2 USA 
Auch in den USA existieren Kampagnen gegen Übergewicht. In dem Land mit den 
meisten Fällen an übergewichtigen Menschen, startete Michelle Obama vor drei Jah-
ren als Botschafterin eine Kampagne gegen Fettleibigkeit mit dem Titel „Let‟s move! 
Active Schools„. Hintergrund dieser Kampagne ist das Ziel, in fünf Jahren an insgesamt 
50.000 Schulen für mehr Bewegung bei den Schülern zu sorgen. Auch gesünderes 
Schulessen und das Bewusstsein für körperliche Aktivität stehen im Fokus der Kam-
pagne. Die Kampagne wird beispielsweise durch Videos auf Youtube oder direkt an 
den Schulen vermarktet. Das Projekt kostet ca. 150 Millionen Dollar (115 Millionen Eu-
ro). Es erstreckt sich über die gesamten Vereinigten Staaten.99 Der Slogan dieser 
Kampagne „Physical activity isn‟t an option. It‟s a necessity.„ verdeutlicht weltübergrei-
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 Vgl. Spiegel Online 2013. 
100
 Vgl. Let‟s move. Active schools 2013. 
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4.2 Krankenkassen  
4.2.1 Gesetzliche Krankenkasse: Deutschland bewegt sich 
Neben der eigens initiierten Kampagne „Deutschland bewegt sich„ der Barmer GEK 
unterstützt diese Betroffene durch Kostenbezuschussung von anderen Diätprogram-
men, wie beispielsweise M.O.B.I.L.I.S.. 
Die nachfolgende Tabelle stellt die wesentlichen Eckpunkte der „Deutschland bewegt 
sich-Kampagne„ dar.101 
Analysekriterien Analyse 
Titel Deutschland bewegt sich – Die Gesundheitsinitiative 
Gründung - April 2003 (Weltgesundheitstag) 
Kommunikator - Initiatoren der Kampagne: Barmer GEK, BILD am SONNTAG und das ZDF 
Hintergrund 
- liegt nicht direkt in der Adipositasprävention, sondern  in der allgemei-
nen Schaffung des Interesses an Sport und Bewegung 
- dieser Hintergrund kommt jedoch ebenfalls der Adipositasprävention zu 
Gute 
Ziele 
- jedem den Zugang zu sportlichen Aktivitäten zu ermöglichen und zu be-
geistern 
- Vermittlung von Motivation, Bewegung eigenverantwortlich und ge-
sundheitsfördernd in den Alltag zu integrieren. 
Zielgruppe 
- Spricht sämtliche Personen an, die sich zu wenig bewegen und neue 
Motivation benötigen, um Spaß an der Bewegung zu finden 
Umsetzung 
- Gesamtkonzept, bestehend aus unterschiedlichen Modulen die in bun-
desweiten Aktionsmonaten, regionalen Aktionstagen oder jährlichen 
Städtetouren in Kooperation mit ansässigen Partnern aus dem Bereich 
Bewegungs- und Gesundheitsangeboten durchgeführt wird. 
Testimonial - bekannte Leistungssportler wie bspw. Heike Drechsler (Leichtathletik) 
Akteure 
- über 200.000 Institutionen die an den Aktionstagen Einblick in ihr Sport-
angebot gestatten, sowie Sportwissenschaftler und die Deutsche Sport-
hochschule Köln (Ergebnisfeststellung und -dokumentation) 
Tabelle 3: Eckpunkte der ‘Deutschland bewegt sich-Kampagne‘                                                           
(Quelle: Eigene Darstellung) 
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Darstellung / Aufbau 
Die Homepage der Kampagne ist in einem schlichten Design gehalten. Auf der Inter-
netseite werden kurzgehaltene Informationen zu Erfolgsgeschichten allgemeine Kam-
pagneninformationen sowie Materialen zum Download angeboten. Des Weiteren 
werden Tourpläne, Veranstaltungen und Aktionen gezeigt sowie ein Rückblick auf vo-
rangegangene Maßnahmen. Tools sowie Informationen zu Gesundheitsthemen im 
Alltag werden ebenfalls vorgestellt. Auch ein Forum zur Interaktionsmöglichkeit ist vor-
handen. Kontaktmöglichkeiten, Ansprechpartner und Hauptverantwortliche werden 
offengelegt.  Durch die oberflächliche Beschreibung der Hintergrunddaten nimmt ledig-
lich die Transparenz ab. Die Farbwahl beruht deutlich auf der Farbe Grün, die in Asso-
ziation mit dem Hauptinitiator der Barmer GEK steht. Das Logo verdeutlicht den 
Sinngehalt der Bewegung, ist aber auch relativ unauffällig gehalten. Die visuellen Rei-
ze der Homepage werden alle durch Bilder dargestellt, die sportliche Aktivitäten zu den 
verschiedenen Programmen und Sportarten zeigen. Sie unterstreichen die zu vermit-
telnde sportliche Motivation. Die Tonality wird integriert durch einen Jingle, der jedoch 
nicht beim Öffnen der Seite, sondern erst nach dessen Download hörbar wird. Die Sei-
te ist durch ihre schlichte Gestaltung übersichtlich gegliedert und erleichtert somit eine 
einfache Navigation. Die Kampagne arbeitet hauptsächlich mit der Homepage als 
Grundlage sowie den eigentlichen Events als Hauptkommunikationskanal. Ebenfalls 
werden Informationsbroschüren im Bereich Prävention, ein Veranstaltungsmagazin,  
ein Kampagnenjournal sowie  weitere Materialen zum  Download angeboten. Auch die 
Verwendung von Plakatwänden wird in die Kampagne miteingebunden sowie die 
Kommunikation durch Testimonials. 
4.2.2 Weitere Krankenkassen  
Private Krankenkassen 
Die privaten Krankenversicherungen und deren Dachverband kennen, eigenen Re-
cherchen zufolge, zwar die Problematik des Übergewichtes in Deutschland und haben 
in ihrem Leistungskatalog teilweise auch die Kostenbezuschussung oder -übernahme 
für Diätkuren vorgesehen, sind allerdings nicht maßgeblich an einer speziellen Kam-
pagne gegen Übergewicht beteiligt. Die privaten Versicherer konzentrieren sich im Be-
reich Gesundheitskampagnen vorzugsweise auf AIDS oder Alkoholkonsum. 
Betriebskrankenkassen 
Die Betriebskrankenkassen, die zwischenzeitlich nicht nur betriebsangehörigen Perso-
nen offensteht, widmen sich ebenfalls der Problematik des Übergewichts. Bspw. betei-
ligt sich die Daimler BKK im Bereich von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen  
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speziell durch Kostenbeteiligung an der Regierungskampagne „IN FORM - Kinder-
leicht-Regionen„. Für Erwachsene bietet sie eine finanzielle Beteiligung bei der Teil-
nahme an dem kampagnengestützten Programm „M.O.B.I.L.I.S.„ an. Als zusätzliche 
Option auf dem Gebiet der Adipositas bietet die Daimler BKK eine Unterstützung bei 
regelmäßiger Teilnahme an dem bundesweiten Programm „Optifast„ an. Die Betriebs-
krankenkassen haben überwiegend die Problematik Adipositas und ihre Folgen er-
kannt und werden im Rahmen der Bezuschussung von Teilnahmekosten an 
Diätprogrammen ihrer Versicherten aktiv. Eine eigens initiierte Kampagne hingegen ist 
nicht zu finden. 
4.3 Verbandsbezogene Kampagnen 
Verbands- oder vereinsbezogene Kampagnen agieren im reinen Non-Profit-Bereich 
und bezwecken daher mit ihren Handlungen keinerlei wirtschaftlich Absichten. Sie 
agieren aus einer uneigennützigen Legitimation heraus, mit dem Ziel eine Veränderung 
oder Verbesserung auf diesem Themengebiet herbeizuführen. 
4.3.1 M.O.B.I.L.I.S. 




M.O.B.I.L.I.S  multizentrisch organisierte bewegungsorientierte Initiati-
ve zur Lebensstiländerung in Selbstverantwortung 
Gründung 
- Der Verein wurde 2002 von der Abteilung Rehabilitative und Präventive 
Sportmedizin, des Universitätsklinikums Freiburg, dem Institut für Kreis-
laufforschung und Sportmedizin sowie der Deutschen Sporthochschule 
Köln initiiert. 
Kommunikator 
- identisch mit den Gründungsmitgliedern und durch Unterteilung der 
Kompetenzen in Vorstände, Geschäftsleitung und Projektleiter geglie-
dert. 
Hintergrund 
- keine kommerziellen Interessen 
- dauerhafte Umstellung des Aktivitätsverhaltens und Verbesserung der 
Ernährungsqualität sowie eine ganzheitliche Lebensstiländerung ohne 
produktgestützte Hilfe 
Grundsätze 
- vier Handlungsfelder: 
- Gebiet Bewegung: Erlernung von Bewegungseinheiten im Bereich Aus-
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dauer, Kraft, Koordination und Entspannung 
- Psychologischer und pädagogischer Teil: Vermittlung von Informationen 
im Bereich Verhaltensänderung 
- Ernährung: Orientierung durch richtige Lebensmittelwahl, Nährstoffgeh-
älter und Kochkurs 
- medizinische Untersuchung: zu Beginn, in der Mitte und am Ende des 
Programmes 
Ziele 
- erlerntes Wissen der Bewegungslehre und Aktivitätsmöglichkeiten im 
Alltag zu integrieren 
- Verhaltensänderung durchführen und fester Bestandteil des Lebens 
werden zu lassen 
- persönliche Strategieentwicklung für zufriedenstellenden Ernährungsall-
tag in Selbstverantwortung 
- Übergeordnetes Ziel: Gewichtsreduktion 
Zielgruppe 
- stark übergewichtige Erwachsene (BMI 30-40 kg/m2) mit dem Willen zur 
Gewichtsreduktion und Lebensstilveränderung 
- Voraussetzung für bezuschusste Teilnahme der Daimler BKK: bereits 
vorliegende Begleiterkrankungen von Adipositas103 
Umsetzung 
- Programmdauer: ein Jahr, in denen die Teilnehmer nach Bundesländern 
und Städten unterteilt in Gruppensitzungen das Wissen vermittelt be-
kommen. Teilnahme durch Bewerbung (Anmeldeformular) 
- Kosten pro Person: 785,00 Euro. Je nach Krankenkasse werden hiervon 
685,00 Euro bezuschusst. 
Akteure 
- zahlreiche verbandsbezogene Partner 
- der Verein unterstützt die ‘IN FORM‘ Kampagne und ist  Mitglied in an-
deren Verbänden 
Tabelle 4: Eckpunkte der ‘M.O.B.I.L.I.S..-Kampagne‘                                                                             
(Quelle: Eigene Darstellung) 
Darstellung / Aufbau 
Das Kampagnendesign sowie das CD (Corporate Design) dieser Kampagne konzent-
rieren sich auf die Farben Rot und Gelb. Der Verein und die Kampagne tragen im Logo 
den Vereinsnamen in der genannten Farbgebung in Verbindung zweier Pfeile, die 
symbolisch das Vorangehen-/schreiten darstellen. Der Slogan „Bewegt abnehmen„ 
unterstreicht dies ebenfalls. Die Homepage ist durch ihren klaren Aufbau sehr über-
sichtlich gestaltet und ermöglicht eine problemlose Navigation. Einschlägige Hinter-
grundinformationen zu den verantwortlichen Zuständigkeiten sowie die Entwicklung 
werden ausreichend offengelegt und vermitteln Transparenz und Vertrauen. Die Kam-
pagne kommuniziert hauptsächlich durch die Kooperationen mit Partnern (Kranken-
kassen), anhand der Homepage sowie einer Community über das Social Network 
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Facebook. Hier bietet die Kampagne die Möglichkeit einer Interaktion der interessierten 
Teilnehmer. Gesamt betrachtet ist die Seite in Bezug auf visuelle Reize einfach gestal-
tet und verzichtet nahezu vollständig auf emotionstransportierende Bilder oder Effekte. 
Da der Verein zu den Non-Profit-Organisationen gehört, scheint auch das Budget für 
Marketingaktivitäten begrenzt zu sein. Jedoch erreicht die Kampagne durch ihre zahl-
reichen Partnerschaften ebenfalls eine ausreichende Aufmerksamkeit und Reichweite. 
Zahlreiche Hinweise auf verschiedene Hilfsprojekte sowie eine unkomplizierte Hand-
habung geben der Kampagne ein zielgruppenfreundliches Image. 
4.3.2 Weitere verbandsbezogene Kampagnen 
Im Gegensatz zur vorangegangenen Kampagne ist als weiteres Beispiel für eine ver-
bandsbezogene Kampagne eine Initiative zu nennen, die sich ausschließlich der Prä-
vention von Adipositas bei Kindern widmet. Sie trägt den Namen „Tiger Kids„ und ist 
von der Stiftung „Kinder Gesundheit„, in Kooperation mit der AOK Gesundheitskasse, 
initiiert. Das Ziel dieser Kampagne liegt darin, Kindern schon in frühen Jahren einen 
gesundheitsorientierten Weg aufzuzeigen und ihren Lebensstil von vorne herein pas-
send darauf auszurichten.104 
Zusammenfassend  ist erkennbar, dass ziemlich alle Kampagnen und Kampagneniniti-
atoren, die bisher vorgestellt wurden, sich gegenseitig unterstützen und begünstigen, 
um den Erfolg möglichst durchdringend zu gewährleisten. Die bisher vorgestellten 
Kampagnen haben alle keinen kommerziellen Hintergrund und stehen in keiner Wett-
bewerbssituation zueinander. Sie verfolgen mit Hilfe ihrer Kampagnen gemeinsam das 
übergeordnete Ziel des Kampfes gegen das Übergewicht und sind gerade deshalb auf 
gegenseitige Unterstützung angewiesen. 
4.4 Kampagnen der Industrie 
Die Kampagnen dieser Sparte werden immer auf dem Hintergrund der Verkaufsförde-
rung sowie der Absatzsteigerung initiiert. Sie gehören zu den profitorientierten Kam-
pagnen und beziehen sich auf ein bestimmtes Produkt. Offenkundige Erläuterungen zu 
Herstellern oder deren Beweggründe sind eher selten zu finden, da der Fokus auf den 
kommerziellen Produktabsatz gerichtet ist. Handelt es sich um ein Medizinprodukt, das 
ausschließlich über Apotheken vertrieben wird, ist das Vertrauen der potentiellen Kun-
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den bereits  durch diese Tatsache geweckt und bedarf keiner weiteren transparenz-
schaffenden Hintergrundinformationen.  
4.4.1 Nahrungsmittelindustrie: OPTIFAST 
Die Nahrungsmittelbranche arbeitet in ihrem Kampagnenkonzept zur Gewichtsredukti-
on mit Nahrungsergänzungsmitteln oder ersetzt herkömmliche Mahlzeiten durch eige-
ne Produkte, die einen Gewichtsverlust begünstigen.  
Die nachfolgende Tabelle stellt die wesentlichen Eckpunkte der „OPTIFAST-
Kampagne„ dar.105 
Analysekriterien Analyse 
Titel Optifast  Kampagne mit dazugehörigem Programm 
Gründung 
- 1867 Konzernursprung des heute führenden Lebensmittelunternehmens 
Nestlé. 
- 2007 Übernahme von Novartis Medical Nutrition und damit Erschließung 
des Health Care Nutrition Sektor sowie Einführung der Optifastlinie. 106  
Kommunikator 
- Das Optifastkonzept sowie dessen Betrieb sind auf die Unterfirma Nestlé 
Health Care Nutrition zurückzuführen. 
Hintergrund 
- zählt zu der Kategorie Milch-, Diätetikprodukte und Speiseeis und erziel-
te 2011 19,1% des Gesamtumsatzes von 3.653 Mio. Euro. Gesamtkosten 
eines Optifastprogrammes 52 sind bspw. ca. 3000 Euro.107 
- Die Programme von Optifast stellen Therapiekonzepte zur dauerhaften 
Behandlung von Übergewicht dar. 
Grundsätze 
- Vier Programmvariationen sind verfügbar 
- Optifast-52-Programm: für stark Übergewichtige ab BMI 30. 
- Optifast-II-Kurzprogramm:  für Übergewichtige mit BMI von 25-30 
- Optifast-Home: entspricht der zweiten Variation zur Ausübung zu Hause 
- Optifast-Individual: für Übergewichtige BMI über 30 mit individueller 
und flexibler Betreuung. 
Ziele 
- qualitatives Ziel: schnelle, sichere und dauerhafte Gewichtsreduktion mit 
Verbesserung der medizinische Risikofaktoren und Beschwerden sowie 
Medikationen. 
- quantitatives Ziel: Absatz- und Umsatzsteigerung, Kundengewinnung 
und -bindung sowie Ausbau der Wettbewerbslage durch Marktanteile 
Zielgruppe - Ausschließlich übergewichtige Erwachsener aller BMI-Klassen 
Umsetzung 
- Teilnahme am Programm in speziellen Therapiezentren 
- Alle Programme (ausgeschlossen Home-Programm) basieren auf statio-
nären Gruppensitzungen unter Betreuung von Ärzten, Ernährungs-
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experten, Bewegungstherapeuten und Psychologen.  
- Programmlaufzeit zwischen 15 Wochen und 10 Monaten 
Testimonial - Darstellung von Erfolgsgeschichten verschiedener Teilnehmer  
Akteure 
- Marketingagentur, der eigentliche Konzern und das Betreuerteam 
- Im Umfeld der Kampagne agieren Krankenkassen durch Bezuschussung 
sowie Ärzte im Empfehlungsmarketing. 
Tabelle 5: Eckpunkte der ‘OPTIFAST-Kampagne‘                                                                                  
(Quelle: Eigene Darstellung) 
Darstellung / Aufbau 
Die Startseite der Kampagnenhomepage Optifast fällt durch eine ansprechende Ge-
staltung ins Auge und erweckt damit das Interesse beim potentiellen Kunden. Optifast 
wirbt mit Erfolgsgeschichten bereits teilnehmender Personen, die einen eindrucksvol-
len Gewichtsverlust erreicht haben. Die Darstellung und Verkörperung des Erfolges, 
anhand von Personen, wie „du und ich„ erweckt bei Interessierten das Gefühl von Ver-
trauen in das Programm und senkt die Hemmschwelle sich diesem auch anzuschlie-
ßen oder es auszuprobieren. Die Zielgruppe kann sich mit dem Testimonial 
identifizieren. Die Kampagne ist in einem Blau-Grau Ton gehalten. Das Logo ist der in 
Großbuchstaben geschriebene Schriftzug des Firmennamens. Assoziierbar mit dem 
Gedanken des Gewichtverlustes, nimmt das Buchstabenvolumen innerhalb des Wortes 
ab. Auch das Wort „Opti„ wird mit „Optimal„ assoziiert und soll den Erfolg des Program-
mes darstellen. Auf der Homepage finden sich Informationen zum Optifast-Konzept 
allgemein, sowie jeweils detaillierte Angaben zu den einzelnen Programmen. Diese 
sind wiederrum durch ein eigenes Logo gebrandet. Des Weiteren stellen die Kampag-
nenkommunikatoren detaillierte Fachinformationen sowie Tools wie Kalorienbedarfs-
rechner oder BMI-Rechner zur Verfügung und bieten ein Interaktionsportal. Die 
Homepage ist sehr übersichtlich und gut strukturiert und ermöglicht eine leichte Navi-
gation. Die zur Verfügung gestellten Informationen sind verständlich und im Volumen 
leserfreundlich gehalten. Zusätzlich unterstützen zahlreiche visuelle Reize das Gelese-
ne durch ansprechende Bilder und Grafiken. Zum Unternehmenshintergrund wird auf 
dieser Homepage nur wenig offengelegt. Auf der Homepage des Herstellers wird dies 
jedoch dann sehr ausführlich dargestellt. Die Kommunikation des Programmes erfolgt 
hauptsächlich über das Empfehlungsmarketing, der Online-Vermarktung sowie auch 
neuerdings über den Auftritt im Social Network Facebook, in der sich zur Zeit eine 
Community bildet. Zusätzlich erscheinen zahlreiche Berichte in namhaften Tageszei-
tungen. Durch eine präsente aber unaufdringliche Werbung und eine seriöse Aufma-
chung des Optifast-Konzeptes stellt sich bei der Zielgruppe oder anderen 
Interessierten Recall aber auch Recognition ein. Auch die, im Vergleich zu anderen 
Produkten der Lebensmittelbranche, hohen Kosten vermitteln das Gefühl von Qualität. 
Ebenso wie die Empfehlung durch Mediziner.  
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4.4.2 Pharmazeutische Industrie: Formoline L112  
Die nachfolgende Tabelle stellt die wesentlichen Eckpunkte der „Formoline L112-
Kampagne„ dar.108 
Analysekriterien Analyse 
Titel Produkt und Kampagnentitel: Formoline L112 
Gründung 
- 1.Aug. 2001 Produkteinführung in Deutschland  
- trotz starkem Wettbewerb erreicht das Produkt nach 15 Monaten die 
Marktführerschaft.109 
Kommunikator 
- Produkthersteller: Certmedica International. Mittelständisches Unter-
nehmen mit Entwicklung und Vertrieb von Medizinprodukten.110 
Hintergrund 
- Produkthintergrund ist ein Lipidbinder zur Unterstützung bei der Be-
handlung von Übergewicht, Gewichtskontrolle und Cholesterinaufnah-
me 
- dient dem sekundären und tertiären Präventionsbereich, kein reines 
primäres Präventionsprodukt. 
- Hintergrund ist eine Produktvermarktungskampagne jedoch auch im 
Bereich des Kampfes gegen Übergewicht. 
Ziele 
- qualitatives Ziel: Verbesserung der Gesundheit bei Gewichtsproblemen 
durch Forschung, Rohstofferschließung, Distribution und Vermarktung. 
-quantitatives Ziel: Erhaltung der Marktführerstellung, Absatz- und Um-
satzsteigerung, Kundengewinnung- und bindung, Gewinnmaximierung 
sowie Sicherung des Unternehmenszwecks im Bereich Forschung. 
Zielgruppe 
- Übergewichtige Personen sowie jene, die nach einer Übergewichtigkeit 
ihre Fettzufuhr durch diese Produkte kontrollieren wollen 
Umsetzung 
- Hohe Präsenz durch regelmäßige Nutzung der Kanäle TV und Print-
medien. 111 
Testimonial - keine bekannten Persönlichkeiten. Werbegesichter sind Privatpersonen 
Akteure - Vertriebspartner Biomedica Pharma-Produkte (Distribution) 
Tabelle 6: Eckpunkte der ‘Formoline L112-Kampagne‘                                                                          
(Quelle: Eigene Darstellung) 
Darstellung und Aufbau 
Die Homepage des Produktes Formoline L112 ist eine reine Informationsseite zum 
Produkt. Sie gibt über das Produkt, die Dosierung, die Wirkung sowie verschiedene 
Ergänzungsprodukte Aufschluss, jedoch nicht zu Unternehmenshintergründen. Außer-
dem sind Tools wie ein BMI-Test, Energiebedarfsermittlung, Bestimmung des Tail-
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lenumfangs, Rezeptideen und Tipps zum Abnehmen hinterlegt. Ein Portal zur Interakti-
on von Meinungen und Fragen ist ebenfalls enthalten. Das Logo des Produktes ist der 
Schriftzug des Produktnamens in der Farbgebung Blau und Schwarz. Durch die konti-
nuierliche Präsenz der Kampagne in TV und Printmedien hat die Kampagne einen 
großen Wiedererkennungsgrad sowie eine ausgedehnte Reichweite. Der Slogan „für 
mehr Erfolg beim Abnehmen„ verkörpert die begünstigende Wirkung des Produktes. 
Der Slogan hat eine positive Wirkung, die sich durch das Wort „Erfolg„ ausdrückt. Durch 
seine Apothekenpflicht und dem medizinischen Hintergrund wird diesem Produkt gro-
ßes Vertrauen entgegengebracht sowie eine entsprechende Wirksamkeit für den Kon-
sumenten zugeschrieben. In den Werbespots ist der Fokus oftmals rein auf das 
Erscheinungsbild des Produktes gerichtet. Werden Menschen als Werbeträger einge-
setzt, sind dies gut aussehende, schlanke Personen, die Lebensfreude verkörpern. 
Insgesamt ist die Formoline L112 Kampagne eher schlicht gestaltet und rein auf das 
Produkt bezogen. Diese Schlichtheit ermöglicht eine dauerhafte Präsenz in den Medi-
en und bei den Konsumenten da die Kampagne keine Elemente enthält, die eine Auf-
merksamkeit auf das Produkt verhindert. 
4.5 Berater und Dienstleister 
Diese Kampagnenkategorie beinhaltet jene, die zum einen für das Ziel der Gewichts-
reduktion und Steigerung der Lebensqualität eintreten, zum anderen aber auch profit-
orientiert sind. Die Initiatoren dieser Kampagnen sind wirtschaftlich handelnde 
Unternehmen mit ihren qualitativen, aber auch quantitativen Zielen. Da diese Unter-
nehmen im freien Markt agieren und somit in ständigem Wettbewerb zur Konkurrenz 
stehen, achten sie besonders darauf, sich von dieser abzuheben und vor allem bei 
potentiellen Kunden gezielt Eindruck zu hinterlassen. Dem liegt häufig ein enormer 
finanzieller Kostendruck zugrunde. Für ein wirtschaftlich handelndes Unternehmen ist 
es jedoch kein Problem dem finanziellen Aufwand standzuhalten, wenn diese Kosten 
aus Refinanzierungen des erzielten Umsatzes gedeckt werden. 
4.5.1 Weight Watchers 
Die nachfolgende Tabelle stellt die wesentlichen Eckpunkte der „Weight Watchers-
Kampagne„ dar.112 
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Titel Weight Watchers  ‘Gewicht Beobachter/Wächter‘ 
Gründung - 1963 Gründung des US-amerikanischen Unternehmens (Jean Nidetch) 
Kommunikator - Unternehmen unter dem Firmennamen 
Hintergrund 
- Berater /Dienstleister zur genussvollen und ausgewogenen Lebensweise 
- Grundelemente des Konzeptes sind Ernährung, Bewegung, gesunde Rou-
tine und gegenseitige Motivation. 
- weltweit ca. 1,5 Millionen Teilnehmer, jährlicher Umsatz ca. 1,5 Milliar-
den Dollar. 113 
Ziele 
- Ernährung: Qualitatives Ziel: Wissensvermittlung der Ernährungslehre, 
Bewusstseinsschärfung für Lebensmittel und Inhaltsstoffe und eigenver-
antwortliches Handeln. Quantitatives Ziel: Absatzsteigerung der eigenen 
Lebensmittelpallette. 
- Bewegung: Qualitatives Ziel: Wissensvermittlung der Bewegungslehre, 
Steigerung körperlicher Fitness in Eigenverantwortung, Unterstützung 
der Gewichtsreduktion und Gewebestraffung. 
- Gesunde Routine: Qualitatives Ziel: eigenständiges gesundheitsorientier-
tes Handeln im Alltag, Gewichterhaltung nach der Reduktion. quantitati-
ves Ziel: dauerhafte Kundenbindung. 
- Gegenseitige Motivation: Qualitatives Ziel: Erfolgssteigerung und Erfah-
rungsaustausch. Quantitatives Ziel: Empfehlungsmarketing und Interak-
tionsmöglichkeiten 
- Zusammengefasst: qualitatives Ziel: Wissensvermittlung, an den indivi-
duellen Alltag angepassten Plan zur Gewichtsreduktion in Verbindung 
mit Genuss, Eigenständiges Handeln und Schaffung des ‘Wir-Gefühls‘. 
Quantitatives Ziel: entsprechend der anderen profitorientierten Kam-
pagnen 
Zielgruppe 
- Hauptsächlich übergewichtige Frauen, mittlerweile auch eigenes Män-
nerprogramm verfügbar 
Umsetzung 
- Durchführung in regelmäßigen Gruppensitzungen (10 Euro pro Treffen) 
sowie einer Mitgliedschaft von 39,95 Euro/Monat. Zusätzliche Nutzung 
von Online-Tools. 
- Cross mediale Vermarktung durch Erfolgsgeschichten von Prominenten 
aber auch Privatpersonen (Vertrauensaufbau und Senkung der Hemm-
schwelle) 
Testimonial - bspw. Katarina Witt, Christine Neubauer oder Oliver Kahn 
Tabelle 7: Eckpunkte der ‘Weight Watchers-Kampagne‘                                                                        
(Quelle: Eigene Darstellung) 
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Darstellung / Aufbau 
Die offizielle Weight Watchers Startseite ist anschaulich, dynamisch und ansprechend 
gestaltet. Sofort findet beim Interessierten eine Assoziation aufgrund des Werbege-
sichts aus den TV Spots statt. Die Farbauswahl der Homepage ist zum einen in 
Schwarz. Das steht für Eleganz und Seriosität. Des Weiteren beinhaltet die Homepage 
die Farbe pink. Das assoziiert Weiblichkeit. Das Programm für Männer passt sich in 
seiner Farbgebung einem Blauton an. Das Unternehmen arbeitet auf ihrer Startseite 
mit bewegten und wechselnden Bildern der Testimonials, was die Aufmerksamkeit des 
Betrachters beträchtlich steigert. Geworben werden mit attraktiven, schlanken jedoch 
immer noch sehr weiblichen und kurvigen Körperformen. Damit assoziiert der Kunde 
ein für ihn erreichbares Ziel. Auch weckt es bei ihm Vertrauen in das Programm. Im 
wesentlichen Fokus des ersten Eindrucks stehen der Erfolg des Unternehmenspro-
gramms, sowie die positive Darstellung der Angebote. Verfügbar sind auch die Be-
schreibungen des Programmkonzeptes, die Informationen zu den Gruppentreffen, der 
einzelnen Tools sowie des Onlinezugangs. Ein kostenloser Test mit ansprechendem 
Titel animiert zur tiefergehenden Konkretisierung. Besonders fällt der aktuelle Werbe-
spot ins Auge, der direkt betrachtet werden kann. Die Gestaltung und die gesamte 
Corporate Identity (CI) des Unternehmens sind aufeinander abgestimmt. Das Logo ist 
eine einprägsame Darstellung des Firmennamen-Schriftzuges in der Farbe Blau. Alle 
verwendeten Bilder zeigen glückliche und zufriedene Menschen oder ansprechend 
dargestellte Motive aus dem Komplex Ernährung und Bewegung. Der Slogan „Weil‟s 
funktioniert„ unterstreicht die publizierten Erfolgsgeschichten. Der cross medial abge-
stimmte TV-Spot zur Homepage, fördert bei den Menschen den Wunsch des Abneh-
mens und vermittelt Leichtigkeit, Zufriedenheit und Motivation zum Einstieg. Dieser 
Spot wird von einem animierenden und einprägsamen Jingle begleitet. Tipps und In-
formationen zu verschiedenen Themen sowie Erfolgsgeschichten, auch von Privatper-
sonen, sind frei zugänglich. Jedoch wird permanent auf eine Anmeldung hingewiesen. 
Neben einem eigenen Shop bietet die Seite auch Zugang zur Community, allerdings 
erst nach vorheriger Anmeldung.  
4.5.2 Aktiv-Powertours 
Das Unternehmen Aktiv-Powertours gehört zu dem Marksegment Gesundheit und ist 
spezialisiert auf Gewichtsreduktion. Es gehört zur Dienstleistungsbranche, propagiert 
aber keine Kampagne im eigentlichen Sinn. Dennoch ist es fester Bestandteil des 
Marktsegments Gesundheit.  
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Aktiv-Powertours Spezialreiseveranstalter für Fitness/Sport/Diät und 
Bootcampreisen. 
Gründung 
- 2006 von den Geschäftsführern Herrn Wasilios Wamwakithis und Frau 
Irina Müller 
Kommunikator - entsprechen den Unternehmensgründern 
Hintergrund 
- Überzeugung dass gesundes Abnehmen am erfolgreichsten durch per-
sönliche und qualifizierte Betreuung unter Einbezug wissenschaftlicher 
Erkenntnisse und der Gruppendynamik erfolgt. 
Grundsätze 
- Verbindung zwischen dem Gut der Gesundheit und der Eigenverantwor-
tung jedes Einzelnen. Verkörperung eines ausgeglichenen Lebensstils 
zwischen Belastung und Entspannung, Natur und Alltag sowie gesundem 
Essen und Genuss. 
Ziele 
- Qualitatives Ziel: Vermittlung von Wissen, Unterstützung beim Abneh-
men sowie Motivationsanreize bieten und die Nachhaltigkeit durch per-
sönliche Nachbetreuung gewährleisten. Quantitatives Ziel: 
Umsatzsteigerung, Kundengewinnung und –bindung, Erhalten der 
Marktführerstellung und Sicherung der Unternehmenstätigkeit sowie 
der Expansionspläne. 
Zielgruppe 
- Hauptzielgruppe sind Erwachsene zwischen 25 und 55 Jahren.  
- Angebote liegen im mittleren Preissegment, sowie dem Hochpreisseg-
ment beim Personaltraining. 
Umsetzung - Zeitlich variierender und durchgeplanter Aufenthalt im Diätcamp  
Testimonial - Darstellung von Erfolgsgeschichten ehemaliger Campteilnehmer 
Akteure 
- Vermarktungspartner sind bspw. Jochen Schweizer und Jolly Days 
- Zahlreiche TV Sender die Dokumentationen und Berichte veröffentlichen 
Tabelle 8: Eckpunkte der ‘Aktiv-Powertours-Kampagne‘                                                                        
(Quelle: Eigene Darstellung) 
Darstellung / Aufbau 
Die Startseite der Homepage des Unternehmens ist ansprechend und modern gestal-
tet. Die Kommunikatoren verwenden animierte Bilder, welche die Aufmerksamkeit des 
Interessenten erregen und eine emotionale Bindung aufbauen soll. Die visuellen Reize 
unterstützt von Videos und Diashows dienen beim potentiellen Kunden als Blickfang 
und animieren zu tiefergehendem Interesse und intensiver Resonanz. Das CD ist auf 
der ganzen Homepage durchgängig abgestimmt und verkörpert beim Leser das Image 
eines jungen, dynamischen Unternehmens. Das Unternehmen nutzt als Logo ein Kür-
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zel des Firmennamens mit einem roten Pfeil. Das gesamte CD ist in den Farben Blau 
und Rot gehalten. Recall und Recognition werden durch das Logo erfolgreich herbeige-
führt. Des Weiteren benutzt das Unternehmen Piktogramme, die die Assoziation der 
Unternehmenstätigkeit fördern und den Wiedererkennungswert zu steigern. Durch die 
Offenlegung der Unternehmensphilosophie, der Verantwortlichen, des Unternehmens-
umfeldes, durch zahlreiche Bilder sowie die Veröffentlichung zahlreicher Erfolgsge-
schichten weist das Unternehmen einen hohen Grad an vertrauenserweckender 
Transparenz auf. Es ist dem Kunden möglich, sich vor persönlicher Kontaktaufnahme 
über sämtliche Abläufe, Personen und Gegebenheiten anonym zu informieren. Dies 
bringt jedoch auch eine Vielzahl an Informationen und Texten mit sich, was die Über-
sichtlichkeit der Homepage ein wenig beeinträchtigt. Das zusätzliche Angebot des 
Sport-/ Gesundheits-/ Diätportals vermittelt dem Kunden im Voraus nützliche Informati-
onen rund um diese Themen. Zusätzlich bietet das Unternehmen jedem Interessenten 
eine persönliche und kostenlose Telefonberatung an. Zur Interaktion stellt das Unter-
nehmen ein Forum zu Verfügung. Rund um das Unternehmen ist eine Community ent-
standen, die den Austausch untereinander im Bereich Erfahrungen aber auch 
gegenseitiger Hilfestellungen und Motivationen fördert und unterstützt. Die Community 
stellt auch den Hauptkanal der Nachbetreuung dar. Das Unternehmen unterstützt die 
Community durch neue Informationen und Hilfestellungen. Neben der Homepage 
kommuniziert das Unternehmen cross medial angepasst, im Bereich social media 
durch TV Dokumentationen. Es betreibt POS Marketing sowie Sponsoring sportlicher 
Einrichtungen. Aktiv-Powertours wirbt nicht mit Wunderergebnissen sondern kommuni-














Tabelle 9: Auswertungstabelle Teil 1                                                                                                    




Tabelle 10: Auswertungstabelle Teil 2                                                                                                       
(Quelle: Eigene Darstellung) 
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5 Einbeziehung von Expertenmeinungen  
In den vorangegangenen Kapiteln wurden die theoretischen Grundlagen einer erfolg-
reichen Kommunikationskampagne und die Marktausgangslage im Bereich Adipositas 
dargestellt. Im Anschluss daran wurden unterschiedliche Kampagnen aufgezeigt, ana-
lysiert und nach empirischem Wissensstand ausgewertet. Im aktuellen Kapitel soll un-
tersucht werden, was Experten zu den bisherigen Erkenntnissen meinen. Die 
nachfolgende Tabelle enthält eine Übersicht der ausgewählten Experten dieses The-
mengebiets sowie ihre jeweiligen Positionen. Entscheidend für die Auswahl war ihre 
Qualifikation, ihr Hintergrundwissen und damit ihre Expertenstellung auf dem Themen-
gebiet Übergewicht. 
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Tabelle 11: Expertenübersicht                                                                                                                 
(Quelle: Eigene Darstellung) 
5.1 Methodik der empirischen Untersuchung 
Die nachfolgende Auswertung der Experteninterviews orientiert sich an der Methodik 
der empirischen Sozialforschung.  Einleitend werden im folgenden Kapitel zunächst die 
grundlegenden Vorgehensweisen der Methode dargestellt. 
Einbeziehung von Expertenmeinungen 58 
 
5.1.1 Forschungsablauf 
Im Rahmen dieser Bachelor Thesis wird die Methodik einer qualitativen Expertenbefra-
gung herangezogen. Das erlaubt die individuellen Meinungen und Standpunkte der 
Befragten ausführlich wiederzugeben. Charakterisierend für eine qualitative Befragung 
ist die klar definierte, nicht determinierte und sehr differenzierte Herangehensweise. 
Diese bietet eine optimale Grundlage für diese Untersuchung. Weitergehend eröffnen 
die gewonnenen Erkenntnisse die Ableitung relevanter Auswertungskriterien zur zu-
grunde liegenden Thematik.115 Der vorzunehmende Forschungsablauf gliedert sich 
nach folgenden Kriterien. 1) Festlegung der Untersuchungsfragen 2) Auswahl der Me-
thode zur Datenerhebung 3) Auswahl und Definition der Experten  4) Durchführung der 
Befragung 5) Auswertung, Analyse und Interpretation der Ergebnisse 6) Zusammen-
stellung und Darstellung der erhobenen Ergebnisse. 
5.1.2 Forschungsdesign und Hypothesenbildung 
„Das Design stellt den Rahmen oder den Plan für die Durchführung des Marktfor-
schungsprojektes dar. Es präzisiert die für die Informationsgewinnung notwendigen 
Prozesse zur Strukturierung oder Lösung des Markforschungsproblems.“116 Dieses 
Zitat zeigt deutlich die Notwendigkeit und Wichtigkeit der richtigen Wahl des For-
schungsdesigns um die damit unmittelbar zusammenhängende Qualität der Ergebnis-
se zu gewährleisten.  
Die Hypothesenbildung unterliegt drei wichtigen Kriterien. Diese müssen systematisch 
zusammenhängend, untereinander widerspruchsfrei und widerlegbar sein.117 Die auf-
gestellten Hypothesen sind auf die Themengebiete Marktausgangslage, Übergewicht 
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Einteilung Thematik Hypothesen Fragestellungen 
A 
Die Zahl der über-
gewichtigen Perso-
nen in Deutschland 
ist alarmierend. 
Auch gerade im 
Bereich der Kinder 
und Jugendlichen, 
der Gesellschaft 
von Morgen, aber 










kungen in den un-
terschiedlichsten 
Lebenswelten. 
Worin liegen die Hauptursa-
chen dieser Entwicklung  
sowie die gravierendste Aus-
wirkung dieser Problematik? 
Wie wird sich die Problematik  
Übergewicht in Zukunft  
entwickeln? 
Wie entwickelt sich die Belas-








änderung sind ein 
häufig angewand-
















stützen den Kampf 
gegen Übergewicht 




Wie beurteilen Sie Kommuni-
kationskamgagnen gegen 
Übergewicht unter dem Aspekt 
Effektivität und Effizienz? 
Wo liegen die Schwächen  
solcher Kampagnen? 
Worin sehen Sie das erfolgs-
orientierteste und zukunfts-
fähigste Instrument um eine 
Verhältnisänderung in der  
Gesellschaft herbeizuführen 
und welche Stellung haben 
Kommunikationskampagnen in 
Zukunft? 
Tabelle 12: Hypothesenbildung                                                                                                               
(Quelle: Eigene Darstellung) 
5.2 Durchführung der Experteninterviews 
Die Durchführung der Expertenbefragung erfolgte telefonisch sowie in Form eines 
Email Schriftverkehrs. Der Expertenleitfaden lag auch bei dem telefonischen Interview 
stets zugrunde um anhand der Fragen gezielt zum Interviewergebnis zu kommen. Die 
Daten der Erhebung werden vertraulich behandelt und verwendet. Das Auswertungs-
verfahren orientiert sich an einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach dem Vor-
bild von Mayring. „Ziel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die 
Einbeziehung von Expertenmeinungen 60 
 
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen überschaubaren Corpus 
zu schaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist.“118 
5.3 Auswertung und Fazit der Experteninterviews 
Die nachfolgende Tabelle beinhaltet die reduzierten Kernaussagen der einzelnen Ex-
perteninterviews sowie die Auswertung der Hypothesen. 
  Reduzierte Kernaussage der Experten   














gungen/ des Lifestyles, 
genetische Bedingungen 
Auswirkung: hohe Zahl 
der Übergewichtigen 
Hauptursache: fehlendes 
Bewusstsein für gesunde 
Ernährung, fehlende ge-
setzliche Rahmen, Blo-





weiterer Anstieg der 
Prävalenz von Überge-
wicht, Erkrankungen, 
langsamer als früher. 
weiterer Anstieg der 
Prävalenz von Überge-
wicht,  
Teilung der Gesellschaft 
in gesundheitsorientierte 
Menschen und jene die es 
nicht sind. 
F3 
weiterer Anstieg der 








nicht effektiv/effizient, da 
nicht vermittelt wird, wie 
das Wissen umgesetzt 
werden soll 
nicht generell sondern 
nur an einzelnen Aktio-
nen festzulegen 





















fehlende Anleitung zur 




fehlender Einfluss der 
Politik, starker Einfluss 





betreuung mit einfacher 
Verhaltenskontrolle 
langfristige Kommunika-
tion, keine generellen 
Kampagnen, sondern 
individuelle Präventions-




neneinsatz nur im 
Aufklärungsbereich 
Gesamte Umstellung des 
Systems, in Bezug auf die 
Behandlung der Ursachen 
und nicht der Symptome 
 
Tabelle 13: Kernaussagen der Experten                                                                                                 
(Quelle: Eigene Darstellung)  
                                                          
 
118
 Mayring 2003, 58. 
Erfolgsfaktoren 61 
 
6 Erfolgsfaktoren  
6.1 Erfolgsfaktoren für Kampagnen gegen  
Übergewicht 
Nachfolgende Grafik stellt die Erfolgsfaktoren zum Kampagnenmanagement im Ge-
sundheitsbereich dar. Der Inhalt der Grafik setzt sich aus den theoretischen Erkennt-
nissen im Bereich Kampagnenmanagement, den praktisch orientierten Analysen der 
marktrelevanten Kampagnen sowie den Erkenntnissen aus der Erhebung der Exper-
tenmeinungen, zusammen. 
 
Abbildung 10: Erfolgsfaktoren der Arbeit                                                                                                 





6.2 Handlungsempfehlung zur Inszenierung einer 
Kommunikationskampagne im Bereich  
Übergewicht 
Zur erfolgreichen Gestaltung und Durchführung einer Kommunikationskampagne im 
Gesundheitsbereich, fasst dieses Kapitel die wichtigsten Erkenntnisse, unter Einbezie-
hung der Expertenmeinungen, zusammen. 
Reichweite, Präsenz und Framing einer Kampagne 
Resultierend aus der Auswertung der bereits bestehenden Kampagnen im Bereich 
Übergewicht ist festzustellen, dass die Bekanntheit dieser Kampagnen oft recht gering 
ist. Erfolgsorientierte Kampagnen sollen bei der Zielgruppe ständig präsent sein, ähn-
lich wie bei jener aus dem wirtschaftlich orientierten Bereich. Beispielhaft hierfür ist die 
Kampagne ‚Mach‟s mit, gib AIDS keine Chance„. Die Thematik soll durch stärkeres 
Framing in den Köpfen der Zielgruppe verankert werden. Dies ist durch eine größere 
Medienpräsenz zu erreichen. 
Sensible und multisensorische Kommunikation 
Gesundheit ist ein sensibles Thema in der Bevölkerung und sollte dementsprechend 
feinfühlig und einfühlsam behandelt werden. Übergewicht stellt bei den meisten Men-
schen eine gewisse Schwäche und Scham dar, die zu verstecken versucht wird. An 
dieser Stelle soll eine Kampagne Menschen individuell ansprechen und auf anonymer 
Basis abholen und integrieren. Der Einsatz vermehrter Interaktionsmöglichkeiten zwi-
schen der Zielgruppe und Hilfseinrichtungen erscheint sinnvoll. Eine multisensorische 
Ansprache, an die Betroffenen, aber auch der Menschen im Präventivbereich, ist emp-
fehlenswert. Diese zeichnet sich nicht nur durch eine reine Wissensvermittlung, son-
dern durch den Einsatz von Emotionen, beispielweise geweckt durch Bilder oder TV-
Spots, aus. Auch sensorische Erfahrungen bieten Potential. Beispielsweise könnten 
gesunde Lebensmittel unter Einbeziehung des Geruchs- und Geschmackssinn zube-
reitet werden, oder das Gefühl körperlicher Be- und Entlastung in eine Kampagne inte-
griert werden.  
Kooperationen und gesetzliche Regelungen 
Der Erfolg einer Kampagne steht in großer Abhängigkeit zu ihrem Hintergrund. Kam-
pagnen sollten mehr auf der Möglichkeit basieren, sich durch die eigene Krankenkasse 
Unterstützung bei Präventivmaßnahmen zu holen. Durch eine gesetzliche Regelung, 
sollten Krankenkassen verpflichtet werden, vermehrt Präventionsprogramme in ihren 
Leistungskatalog mit aufzunehmen. Kampagnen sollten aber auch ohne eine solche 
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gesetzliche Regelung, vermehrt auf  Kooperationen mit den Krankenkassen basieren, 
um den kampagneninitiierten Anstoß auch weitergehend für die Zielgruppe umsetzbar 
zu machen. 
Uniqueness einer Kampagne 
Da Kommunikationskampagnen häufig und in vielen Marktsegmenten zum Einsatz 
kommen, findet eine immer größere Reizüberflutung bei der Bevölkerung statt. Ent-
scheidend für den Erfolg einer Kampagne ist ihre Einzigartigkeit. Vom CD über die 
Kommunikation bis hin zur Handlungsebene soll sich eine Kampagne von den anderen 
abheben und somit Recall und Recognition positiv beeinflussen.  
Nachhaltigkeit 
Die Nachhaltigkeit stellt im Bereich Übergewicht eine der größten Problematiken dar. 
Im Rahmen einer nicht kommerziellen Kampagne, sind Aktionstage oder zahlreiche 
Unterprojekte Teilaspekte. Diese Aktionen erreichen zum Zeitpunkt ihrer Durchführung 
die gewünschten Ziele, verlieren aber nach ihrer Beendigung wieder an Wirkung. Ge-
wichtsreduktion ist ein langwieriger Prozess. Selbiges gilt für das Ziel, einen gesunden 
Lebensstil zu erreichen und durchzuhalten. Hier sollte eine Kampagne Programme 
vorsehen, die die Menschen so lange begleitet, bis der gesamte Verhaltenswandel 
vollzogen und verinnerlicht ist. Ebenfalls wirkungsvoll wären detaillierte Handlungsleit-
linien zur Fortführung des Verhaltensänderungsprozesses, welche dann an kleineren 
Gruppen oder  Institutionen verteilt würden. Einen weiteren Ansatzpunkt bietet die 
Schaffung grundlegender, nachhaltiger und gesundheitsorientierter Strukturen die 
durch die Organisation und Kommunikation von Kampagnen dauerhaft in verschiedene 
Lebenswelten integriert werden sollten. 
6.3 Konklusion 
Gegenstand der Arbeit ist die These, dass sich die Marktausgangslage im Bereich 
Übergewicht beeinflussen lässt und Anregungen zur Verhaltensänderung entwickeln 
werden. Diese These wurde anhand grundlegender theoretischer Erkenntnisse und 
praxisorientierter Untersuchung bestätigt. Hieraus ergeben sich auch die oben genann-
ten Handlungsempfehlungen. 
Resultierend aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit ist festzustellen, dass sich 
Kampagnen auch im Bereich Übergewicht bereits etabliert haben. Sie stellen ein wir-
kungsvolles Instrument dar, um die Thematik Übergewicht in Deutschland in den Fokus 
der Öffentlichkeit zu rücken, Wissen zu vermitteln und zielorientierte Handlungsmög-
lichkeiten zu positionieren. Die größte Stärke einer solchen Kampagne stellt, neben 
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ihrer möglichen großen Reichweite, die multisensorische Ansprache der Zielgruppe 
dar. Gelingt es den Kampagneninitiatoren die Zielgruppe auf unterschiedlichste Weise 
und cross medial aufeinander abgestimmt anzusprechen, ist deren positive Wirkung 
sowie die erwünschte Zielerreichung vorhersehbar.  
Jedoch äußern auch manche Experten Kritik an den Vorgehens- und Handlungsweisen 
der bisherigen Kampagnen. Zuweilen wird die fehlende Nachhaltigkeit der Handlungen 
sowie die nicht individuelle Anpassung der kommunizierten Maßnahmen gegenüber 
den Betroffenen kritisiert. Diese Experten sehen dadurch die Effektivität solcher allge-
meinen Kampagnen stark eingeschränkt. Anhand dieser Bewertungen sowie der Ein-
schätzung der Verfasserin fassen die vorangegangenen Handlungsempfehlungen die 
wesentlichen Kritikpunkte zusammen und versuchen diese zu integrieren.  
Kritisch zu betrachten ist allerdings die hohe Sensibilität der Zielgruppe gegenüber 
gesundheitlichen Themen. Die Herausforderung künftiger initiierter Kampagnen liegt 
somit darin, sich mit Einfühlungsvermögen dieser Problematik zu widmen und adäqua-
te Lösungsstrategien in die Kampagnen zu integrieren. In gleicher Weise ist die man-
gelnde Präsenz und Bekanntheit der bisherigen Kampagnen von Non-Profit- 
Organisationen noch als problematisch zu bewerten. Der Erfolg einer Kampagne rich-
tet sich somit grundlegend nach deren Bekanntheitsgrad und auch in der damit ver-
bundenen mentalen Verankerung im Bewusstsein der Zielgruppe. Fehlen diese 
Voraussetzungen, ist ein anhaltender Erfolg der Kampagne nicht zu erwarten. Da in 
Deutschland Übergewicht in allen soziodemografischen Ebenen verbreitet ist, ist die-
ses Thema auch besonders relevant und sollte entsprechend forciert werden. Nach 
abschließender Betrachtung ist anzumerken, dass die durch Kampagnen angestoße-
nen Veränderungsperspektiven, nachhaltig in neugeschaffene Lebensstrukturen über-
gehen sollten um von einer wirklich effektiven Aktion sprechen zu können. Auch die 
Individualität, die eine Kampagne jedem einzelnen Menschen entgegenbringen sollte, 
ist hier von besonderem Einfluss. Die Lebenswelten der Menschen sind ausgefüllt mit 
beruflichen Herausforderungen, privaten Verpflichtungen und sonstigem gesellschaftli-
chen Engagement. Eine Kampagne stellt sich als besonders erfolgreich dar, wenn es 
ihr gelingt, die Menschen in ihrer jeweiligen spezifischen Lebenssituation abzuholen. 
Ebenso sollte eine Kampagne mit ihren Handlungsbereichen die Flexibilität haben, sich 
der Zielgruppe und deren Lebenswelten anzupassen und sich in diese integrieren zu 
lassen. Kampagnen, die auf starren und beschränkten Handlungsfähigkeiten basieren, 
sind für die deutsche Gesellschaft nicht mehr zeitgemäß und daher größtenteils wir-
kungslos.   
Abschließend wird deutlich, dass moderne Kommunikationskampagnen im therapeuti-
schen oder präventiven Bereich bei Übergewicht nicht mehr in erster Linie der Vermitt-
lung von grundlegendem Wissen dienen, sondern in ihrer Wirkung vielmehr eine 
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tiefergehende Ebene ansprechen sollte. In Bezug auf Zukunfts- und Marktorientierung 
bedeutet das, dass sich Kampagnen explizit mit der Schaffung von nachhaltigen, ge-
sundheitsorientierten und weitgehend präventiv wirkenden Strukturen beschäftigen 
sollten. Dies begründet sich vor dem Hintergrund, dass sich zwar nicht im Detail, aber 
im Allgemeinen bereits die Verwendung gesunder Lebensmittel und die Notwendigkeit 
von regelmäßiger Bewegung durchgesetzt haben. Was den Menschen fehlt, sind klar 
strukturierte aber trotzdem flexible Handlungsoptionen, in denen sie umfassende und 
dauerhafte Unterstützung im Kampf gegen das Übergewicht finden und den Verhal-
tenswandel abschließend erfolgreich durchführen können. Im Zuge dessen, ist es not-
wendig neue Strukturen in den einzelnen Lebenswelten zu schaffen, die den Prozess 
der Lebensstilveränderung dauerhaft begünstigen und unterstützen. Angefangen von 
präventivorientierten Maßnahmen im Kindes– und Jugendalter (Kindergarten, Schule), 
über die berufstätige Zeit hinweg, bis hin ins Seniorenalter ist es die Aufgabe einer 
solchen Kampagne, zielführende Perspektiven und Handlungsstrukturen zu schaffen 
und umzusetzen. Auch unter Beachtung aller Kritikpunkte der erörterten Kampagnen 
sind diese trotzdem als effektiv und empfehlenswert anzusehen.  
Der Bundestag befasst sich im Bereich der strukturschaffenden gesetzlichen Regelun-
gen aktuell mit einem Gesetzesentwurf.119 Das debattierte Präventionsgesetz fasst die 
Förderung weitreichenderer Präventionsmaßnahmen und deren Bezuschussungen ins 
Auge.120 
Der Schlüssel zu einer Gesellschaft ohne Übergewicht im aktuellen Ausmaß, liegt nach 
Meinung der Verfasserin in einer grundlegenden Umstrukturierung der Lebensweise, 
dem Sinn für Eigenverantwortung und Selbstbestimmung, einer frühen Integration, den 
allgemeinen Zugangsmöglichkeiten zu präventiven Grundlagen, der Verinnerlichung 
dieser Prinzipien und dem Setzen von gesundheitsorientierten Prioritäten. Da es sich 
um eine umfassende gesellschaftliche Problematik handelt, erscheint für deren Umset-
zung eine Kampagne, aufgrund ihres hohen Wirkungskreises und den oben genannten 
Kriterien, als das erfolgversprechendste und zielführendste Kommunikationsinstrument 
für diesen Veränderungsprozess. 
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